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บรรณาธิการแถลง 
 

“ไม�มีอะไรจีรังย่ังยืน นอกเสียจากความเปลี่ยนแปลง” เฮราคลิตุส นักปรัชญาชาวกรีกกลKาวไว�เมือ่ประมาณ 

2500 ปvกKอน แตKความเปลี่ยนแปลงมักนํามาซึ่งโอกาสในการพัฒนากองบรรณาธิการวารสารกาญจนบุรีเวชสาร  

จัดทําวารสารปvที่ 11 ฉบับที่ 33 ทKามกลางความเปลี่ยนแปลงหลายอยKางในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

ประการแรกคือ นพ.นิสิต ศรีสมบูรณ4 เข�ารับตําแหนKงผู�อํานวยการโรงพยาบาลทKานใหมK มีนโยบายยกระดับ

โรงพยาบาลเปXน Premium ซึ่งจะต�องมีการพัฒนาด�านการวิจัยในระดับประเทศ นํามาสูKความเปลี่ยนแปลง   

ประการที่ 2 คือ การจัดทําวารสารจะเปลี่ยนผKานจากแบบเลKม (print) เปXนแบบออนไลน4 (online) ซึ่งผู�เขียน

บทความจะต�องสKงบทความผKานระบบฐานข�อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส4กลางของประเทศไทย (Thai Journals 

Online: ThaiJO) ประการที่ 3 นพ.วิบูลย4 ภัณฑบดีกรณ4 บรรณาธิการวารสาร ได�รับการแตKงต้ังให�ดํารงตําแหนKง  

รองผู�อํานวยการโรงพยาบาล (ฝ>ายการแพทย4) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กองบรรณาธิการขอแสดงความยินดี

มา ณ โอกาสน้ี นํามาสูKความเปลี่ยนแปลงประการสุดท�าย คือ นพ.ชนาธิป ไชยเหล็ก แพทย4เวชศาสตร4ปPองกัน 

(แขนงระบาดวิทยา) ได�เข�ามาทําหน�าที่บรรณาธิการคนใหมK 

ด�วยเหตุผลดังกลKาววารสารปvที่ 11 ฉบับที่ 33 จึงเผยแพรKลKาช�ากวKากําหนดในเดือนเมษายน 2567 โดย 

รับบทความลงตีพิมพ4 5 เรื่อง กองบรรณาธิการหวังวKา วารสารกาญจนบุรีเวชสารจะเปXนสKวนหน่ึงของ 

การพัฒนาการวิจัยและพัฒนาด�านการแพทย4 พยาบาล และสาธารณสุขของประเทศตKอไป 

 

 กองบรรณาธิการ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค8: เพ่ือศึกษาผลการใช�สื่อวีดิทัศน4ตKอการเตรียมความพร�อมของผู�ป>วยที่มารับบริการให�ยาระงับ
ความรู�สึกเพ่ือผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนให�ยาระงับความรู�สึก 
วิธีการศึกษา: เปXนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุKมดําเนินการวิจัยระหวKาง กรกฎาคม-สิงหาคม 2566     
กลุKมตัวอยKางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบKงเปXนกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองกลุKมละ 50 คน เครื่องมือที่ใช�ในการ
วิจัยคือสื่อวีดิทัศน4การให�ความรู�เกี่ยวกับการเตรียมความพร�อมของผู�ป>วยที่มารับบริการให�ยาระงับความรู�สึก
สKวนกลุKมควบคุมให�ความรู�ตามปกติ เก็บข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามและแบบบันทึกอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อน
ผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วย วิเคราะห4ผลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนความรู�ระหวKาง
กลุKมด�วยสถิติ independent t-test 
ผลการศึกษา: คะแนนความรู�การเตรียมความพร�อมกKอนให�ยาระงับความรู�สึกของทั้งสองกลุKมมีคKาเฉลี่ยสูงกวKา
กKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุKมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกKอนและหลังทดลองเทKากับ 13.80±1.49 
และ16.44±1.31 (p<0.001) สKวนกลุKมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกKอนและหลังทดลองเทKากับ 14.56+3.03 และ
19.56+1.85 (p<0.001) ซึ่งสูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   
สรุปผลการศึกษา: การให�คําแนะนําและให�ความรู�ในการเตรียมความพร�อมผู�ป>วยผKานสื่อวีดิทัศน4ที่ดูจาก
สมาร4ทโฟนและกลับไปดูที่บ�านได�ชKวยให�ผู�ป>วยมีคะแนนความรู�เฉลี่ยสูงข้ึน และไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือ
เลื่อนผKาตัดจากความไมKพร�อมหรือการปฏิบัติตนไมKถูกต�องของผู�ป>วย ดังน้ันการใช�สื่อวีดิทัศน4จึงเปXนทางเลือก
หน่ึงในการให�ความรู�การเตรียมความพร�อมผู�ป>วยกKอนการระงับความรู�สึกเพ่ือการผKาตัด 
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คําสําคัญ: สื่อวีดิทัศน4การเตรียมความพร�อมของผู�ป>วย, การให�ยาระงับความรู�สึก, การผKาตัดแบบวันเดียวกลับ, 
การผKาตัดแผลเล็ก 
 

Abstract 
Objectives: To study the effect of using video media on the preparation of patients receiving 
anesthesia for one day surgery and minimally invasive surgery at the pre-anesthetic clinic. 
Methods: The quasi-experimental research with two groups of pre- experimental and      
post-experimental design was conducted between June and August 2023. One hundred 
patients were included by purposive sampling and divided equally into two groups. The 
control group received standard pre-operative information by nurse anesthetists whereas the 
experimental group received standard information plus video media. Patient’s knowledge 
was assessed using a self-report questionnaire at the pre-operative clinic for baseline and 
again on the day of surgery. The number of surgical cancelations or postponements was also 
recorded. Within the groups data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test 
and between the groups using independent t-test.   
Results: The mean score of patient knowledge in both groups was significantly higher than 
baseline. In the control group, the baseline and after-experimental mean scores were 
13.80±1.49 and 16.44±1.31 (p<0.001). For the experimental group, the baseline and after-
experimental mean scores were 14.56+3.03 and 19.56+1.85 (p<0.001) which was higher in 
the experimental group than in the control group (p<0.001). 
Conclusions: Using video media, repeatedly played on a smart phone, for patient 
preparation to receive anesthesia and one-day surgery or minimally invasive surgery at the 
preoperative patient assessment clinic was able to increase pre-operative patient knowledge 
and reduced surgical cancellation due to patient's improper conditions. Therefore, video 
media should be an alternative for patient education before anesthesia and surgery. 
 

Keywords: Video media on the preparation of patients, Anesthesia, One day surgery, 
Minimally invasive surgery.  
 

บทนํา 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ได�พัฒนาระบบบริการผKาตัดแบบวันเดียว

กลับ และการผKาตัดแผลเล็ก ต้ังแตKปvพ.ศ. 2561 จนถึงป�จจุบัน การพัฒนาในด�านตKาง ๆ  เพ่ือให�เกิดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยอยKางเปXนระบบ เพ่ือชKวยกันแก�ป�ญหาระบบบริการและระยะเวลา   
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รอคอย ลดความแออัดในโรงพยาบาล ชKวยลดคKาใช�จKายทั้งผู�ให�และผู�รับบริการ ทําให�ผู�รับบริการพึงพอใจเปXนไป
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปvงบประมาณ 2566(1) การผKาตัดแบบวันเดียวกลับ (one-day surgery: 
ODS) เปXนการผKาตัดแบบไมKต�องรับเปXนผู�ป>วยในและอยูKโรงพยาบาลไมKเกิน 24 ช่ัวโมง(2) โดยผู�ป>วยเตรียมตัว
กKอนผKาตัดมาจากบ�าน และมารับการผKาตัดที่โรงพยาบาล หลังจากพักฟ��นจนต่ืนดี ผู�ป>วยสามารถชKวยเหลือ
ตนเองได�ดีกลับบ�านได�ภายในวันเดียว แตKกKอนที่ผู�ป>วยจะมารับการผKาตัด ผู�ป>วยจะได�รับการประเมินและเตรียม
ความพร�อมกKอนผKาตัด จากบุคลากรทางการแพทย4ที่ดูแลผู�ป>วย ซึ่งการประเมินและเตรียมความพร�อมที่ดีทําให�
การผKาตัดดําเนินไปอยKางราบรื่น และเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ�อนตKาง ๆ ในชKวงผKาตัด(3) 

การให�ยาระงับความรู�สึกเพ่ือผKาตัด เปXนข้ันตอนหน่ึงที่ชKวยให�การผKาตัดดําเนินไปได�จนสําเร็จ ผู�ป>วย
ที่มารับการผKาตัดทุกรายต�องได�รับการประเมินและเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกจากแพทย4
เจ�าของไข�วิสัญญีแพทย4 วิสัญญีพยาบาล หากมีโรครKวมก็จะได�รับการดูแลเพ่ิมจากอายุรแพทย4เฉพาะสาขา เพ่ือ
ชKวยกันดูแลผู�ป>วยในกระบวนการทํางานต้ังแตKเริ่มมีการผKาตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ได�พัฒนาการดูแลผู�ป>วย โดยจัดต้ังให�มีห�องตรวจประเมินและเตรียมความพร�อมผู�ป>วยกKอนการระงับความรู�สึก
เพ่ือผKาตัดมาต้ังแตKปv พ.ศ.2561 โดยมีวิสัญญีแพทย4และวิสัญญีพยาบาล ทําหน�าที่ประเมินและเตรียมความ
พร�อมกKอนการระงับความรู�สึกกKอนมารับการผKาตัด ที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนผKาตัด (Phahol Pre-
Anesthesia Clinic: PPAC) ซึ่งเปXนหนKวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการประเมิน และเตรียมความพร�อมผู�ป>วย
และญาติกKอนการผKาตัด สําหรับการผKาตัดแบบวันเดียวกลับ และการผKาตัดแผลเล็ก (minimally invasive 
surgery: MIS) โดยมีวัตถุประสงค4เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพความเสี่ยงของการผKาตัดการระงับความรู�สึก         
ดูผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ การวางแผนดูแลผู�ป>วย เตรียมความพร�อมทั้งรKางกายและจิตใจ ลดความวิตก
กังวล ให�คําแนะนําและอธิบายวิธีปฏิบัติตัวของผู�ป>วยกKอนและหลังให�ยาระงับความรู�สึกเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อน
ลดอุบัติการณ4การเลื่อนหรืองดผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วย(4) 

จากข�อมูลสถิติของผู�ใช�บริการระงับความรู�สึกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในปv พ.ศ. 2563-2565 
มีจํานวน 12,266, 11,468 และ 13,165 ราย ตามลําดับ แยกเปXนผู�ป>วยใน 10,660, 10,975 และ 10,707 ราย 
ผู�ป>วยนอก  802, 537 และ 2,042 ราย (ข�อมูลสถิติการให�ยาระงับความรู�สึกหนKวยงานวิสัญญี โรงพยาบาล  
พหลพลพยุหเสนาปvพ.ศ. 2563-2565) ซึ่งมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ในปvที่ผKานมามีผู�ป>วยมาใช�บริการ PPAC จํานวน 
1,278 ราย พบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัด จากความไมKพร�อมของผู�ป>วยจํานวน 35 ราย (คิดเปXนร�อยละ 
2.73) ซึ่งพบวKาสาเหตุของการงดผKาตัด มาจากการที่ผู�ป>วยไมKได�รับประทานยาลดความดันตอนเช�าวันผKาตัด
ผู�ป>วยไมKได�งดอาหาร ไมKได�งดยาละลายลิ่มเลือด เปXนต�น และจากการวิเคราะห4 สาเหตุของป�ญหา ด�าน           
ผู�ให�บริการ พบวKา การเตรียมความพร�อมบางครั้งยังไมKครบตามเกณฑ4 การให�ข�อมูลความรู�ในการเตรียมพร�อม
กKอนการให�ยาระงับความรู�สึกของวิสัญญีพยาบาลยังไมKครบถ�วน ไมKเปXนไปในทางเดียวกัน ไมKมีสื่อการสอนที่เปXน
แบบแผน เปXนการให�ข�อมูลด�วยวาจา รวมถึงมีความแตกตKางกันตามความรู�ความสามารถ และประสบการณ4
ของวิสัญญีพยาบาลแตKละคนประกอบกับผู�ป>วยที่มีจํานวนมากก็อาจจะทําให�การให�ความรู�และคําแนะนําผู�ป>วย
ไมKครบถ�วนได�อีกทั้งการรับรู� ความจํา ความเข�าใจในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกของผู�ป>วย
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แตKละคนแตกตKางกัน ไมKได�จดไว� ไมKมีใบแจ�งเตือนสิ่งที่ต�องปฏิบัติ ดังน้ันผู�วิจัยจึงได�พัฒนาสื่อวีดิทัศน4ในการ
เตรียมความพร�อมของผู�ป>วย ที่มารับบริการให�ยาระงับความรู�สึกเพ่ือผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผล
เล็กที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนให�ยาระงับความรู�สึกโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  เพ่ือศึกษาผลของการใช�สื่อ
วีดิทัศน4ตKอการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกของผู�ป>วยผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผล
เล็ก ที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนผKาตัด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

วัตถุประสงค8 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกด�วยการให�ความรู�

ตามปกติของผู�ป>วยในกลุKมควบคุม และในกลุKมทดลองที่ให�ความรู�ในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับ
ความรู�สึกด�วยสื่อวีดิทัศน4 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกของผู�ป>วย
ระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง กKอนและหลังการทดลอง 

3. ศึกษาอุบัติการณ4การงด/เลื่อนผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วยของกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง 
 

วิธีการวิจัย 
รูปการวิจัย 

เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุKมวัดผลกKอนและหลัง(two-
groups pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ีเปXนผู�ป>วยที่ได�รับการประเมินจากแพทย4 วKาต�องผKาตัดหรือสKองกล�อง 

และมีใบนัดผKาตัดแบบวันเดียวกลับที่สKงมาประเมินกKอนรับบริการให�ยาระงับความรู�สึกที่คลินิกประเมินกKอน
ผKาตัดแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวKางวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึงวันที่ 
31 สิงหาคม 2566 จํานวน 100 คน โดยแบKงเปXนกลุKมทดลอง 50 คน และกลุKมควบคุม 50 คน คัดเลือกกลุKม
ตัวอยKางแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ4คัดเข�า ดังน้ี 1) เปXนผู�ป>วยผKาตัดแบบวันเดียวกลับหรือรับ
การผKาตัดแผลเล็ก ที่มารับบริการประเมินและเตรียมความพร�อมกKอนให�ยายาระงับความรู�สึก ที่คลินิกประเมิน
ผู�ป>วยกKอนผKาตัด มีอายุ 18-65 ปv ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เปXนผู�ป>วยที่มี ASA physical status 
classification (ASA class) ระดับ 1-2  3) ไมKมีป�ญหาด�านสติป�ญญา ทางการได�ยิน การมองเห็น สามารถอKาน
ออกเขียนได�สามารถเข�าใจและสื่อสารภาษาไทยได�ดี มีสมาร4ทโฟน (smart phone) ที่สามารถสแกน           
คิวอาร4โค�ด (QR Code) ได� 4) ยินดีเข�ารKวมการวิจัยและมีเกณฑ4การคัดออก ได�แกK ผู�ป>วยที่มีภาวะแทรกซ�อน
รุนแรงจนไมKสามารถเข�ารับการผKาตัดตามนัดได�หรือไมKยินยอมเข�ารKวมวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ได�แกK 

1.1 สื่อวีดิทัศน4 ซึ่งผู�วิจัยสร�างสื่อวีดิทัศน4จากการศึกษาค�นคว�าจากตําราวิสัญญีวิทยา การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง  แนวทางปฏิบัติการเตรียมพร�อมกKอนระงับความรู�สึกของราชวิทยาลัย
วิสัญญี โดยมีเน้ือหารายละเอียดในสื่อวีดิทัศน4ดังน้ี 

- ข�อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) อธิบายให�ผู�ป>วยเข�าใจถึง
วัตถุประสงค4 รายละเอียดและข้ันตอนของการรักษา การเตรียมกKอนการระงับความรู�สึกและการผKาตัด        
การเลือกชนิดการระงับความรู�สึก และการดูแลที่ผู�ป>วยจะได�รับกKอน ขณะและหลังการระงับความรู�สึก 

- ข�อมูลบKงบอกความรู�สึก (sensory information) อธิบายสภาพหรือสถานการณ4ที่ผู�ป>วย
ต�องประสบ โดยรู�สึกจากการใช�ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได�แกK รูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัส อาจมีอาการปวดแผล 
ก็จะมียาบรรเทาอาการรบกวนให� ในผู�ป>วยที่มาสKองกล�องลําไส�ใหญK ก็อาจจะรู�สึกอยากผายลมก็สามารถทําได� 

- ข�อมูลการให�คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral and coping instruction) อธิบาย
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชKนการงดนํ้างดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง กKอนผKาตัด การทําความสะอาดรKางกาย การ
จัดทKา การหายใจ การจัดการความเจ็บปวด อาการไมKพึงประสงค4เชKน คลื่นไส�อาเจียน หนาวสั่น เปXนต�น 

- ข�อมูลการเตรียมความพร�อมเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญความเครียด (coping skills 
information) เปXนข�อมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญสถานการณ4ที่มาคุกคามอยKางเหมาะสมในการระงับ
ความรู�สึก ผู�ป>วยอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล ดังน้ันต�องมีวิธีจัดการความเครียด การทําสมาธิ การหลับตาสูด
หายใจเข�าออกปกติ หรือหายใจเข�าออกลึก ๆ การบอกตัวเองให�สงบ เปXนต�น 

- ภาพถKายจากเหตุการณ4จริงประกอบคําบรรยาย และแสดงภาพสKวนประกอบและอักษร
คําบรรยาย สื่อวีดิทัศน4ที่มีทั้งเสียงและภาพประกอบ พร�อมให�คําแนะนําการปฏิบัติตนกKอนการระงับความรู�สึก 

1.2  เอกสารใบคําแนะนําการเตรียมตัวกKอนและหลังการให�ยาระงับความรู�สึก 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แกK 

2.1 แบบบันทึกข�อมูลสKวนบุคคลของผู�ป>วยที่มารับการประเมินที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนให�ยา
ระงับความรู�สึกเพ่ือผKาตัด จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพป�จจุบัน 
ประสบการณ4ผKาตัด ประวัติการได�รับข�อมูล หรือคําแนะนํากKอนผKาตัด ประสบการณ4ได�รับยาระงับความรู�สึก 
ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพ�ยา 

2.2 แบบสอบถามความรู� การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกเปXนแบบทดสอบความรู�ที่
ผู�วิจัยนํามาจากงานวิจัยที่ได�จากการศึกษาค�นคว�า ตําราเอกสาร งานวิจัยตKาง ๆ ครอบคลุมข�อมูล ความรู�
เกี่ยวกับการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึก และจากประสบการณ4การทํางานจํานวน 20 ข�อ        
การให�คะแนน ถ�าตอบถูกให� 1 คะแนน ถ�าตอบผิดให� 0 คะแนน 

2.3 แบบบันทึกจํานวนรายงานอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัด เน่ืองจากความไมKพร�อมของผู�ป>วย 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 11 ฉบบัท่ี 33 กันยายน – ธันวาคม 2566     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

กาญจนบุรีเวชสาร หน�า 10 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่สร�างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพกKอนนําไปใช� 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให�ผู� เช่ียวชาญจํานวน 5 ทKาน

ประกอบด�วย วิสัญญีแพทย4 2 ทKาน วิสัญญีพยาบาลผู�ที่มีความชํานาญ 2 ทKานพยาบาลห�องผKาตัด 1 ทKาน 
ตรวจสอบความถูกต�องด�านเน้ือหา ด�านภาษา ความเหมาะสมและความสอดคล�องของสื่อวีดิทัศน4ภาษาที่ใช� 
เวลาที่เหมาะสม ความนKาสนใจและนํามาปรับปรุงแก�ไขกKอนนําไปใช� 

2. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ได�ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
แล�วนําไปทดลองกับกลุKมตัวอยKาง จํานวน 20 คนและนําข�อมูลจากการทดลองใช� มาวิเคราะห4ความเที่ยงตรง
โดยใช�วิธีของ Kuder-Richardson:KR 20 ผลการตรวจสอบเทKากับ 0.75 

การดําเนินการวิจัย 
กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยเก็บข�อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความรู� การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับ

ความรู�สึก โดยให�ผู�ป>วยทําแบบทดสอบ จํานวน 20 ข�อ กKอนให�ความรู�และคําแนะนําในเรื่องการเตรียมความ
พร�อมกKอนการระงับความรู�สึก ตามที่ปฏิบัติกันเปXนประจําโดยการให�ความรู�ด�วยวาจาและแจกเอกสารแผKนพับ
ให�ผู�ป>วยกลับไป และวันที่มาผKาตัดก็จะให�ทําแบบทดสอบชุดเดิม และเก็บอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจาก
ความไมKพร�อมของผู�ป>วย 

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยเก็บข�อมูลทั่วไปและแบบทดสอบความรู� การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับ
ความรู�สึก โดยให�ผู�ป>วยทําแบบทดสอบ จํานวน 20 ข�อ กKอนให�ความรู�และคําแนะนําด�วยวาจา และให�สแกน 
QR Code เพ่ือเป�ดดูวีดิทัศน4 เรื่องคําแนะนําการเตรียมความพร�อม การปฏิบัติตัวกKอนและหลังการให�ยาระงับ
ความรู�สึก และเมื่อถึงวันที่มาผKาตัด (หลังจากวันเตรียมความพร�อม 1 สัปดาห4) ก็จะให�กลุKมทดลองทํา
แบบทดสอบชุดเดิม อีกครั้ง และเก็บอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วย 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ผู�วิจัยได�ดําเนินการเก็บข�อมูลกลุKมตัวอยKางผู�ป>วยในกลุKมควบคุมที่ให�ข�อมูลการเตรียมความพร�อมกKอน

ระงับความรู�สึกด�วยวาจา (แบบเดิม) และแจกเปXนอกสารแผKนพับให�ผู�ป>วยกลับไป เมื่อครบตามจํานวนผู�วิจัยจึง
ทําการเก็บข�อมูลในกลุKมทดลอง 

1. ผู�วิจัยเลือกผู�ป>วยตามเกณฑ4ที่กําหนด โดยเปXนผู�ป>วยที่นัดวันผKาตัดแล�วและสKงมาประเมินกKอนการ
ระงับความรู�สึกที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนผKาตัดเพ่ือพบวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีแพทย4 เพ่ือประเมินกKอนวKามี
ความพร�อมสามารถให�บริการการระงับความรู�สึกเพ่ือผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็กได� 

2. สร�างสัมพันธภาพที่ดีกับผู�ป>วย เพ่ือให�ผู�ป>วยเกิดความไว�วางใจ อธิบายวัตถุประสงค4ของการวิจัย 
รูปแบบการเก็บข�อมูล และเซ็นใบยินยอมเข�ารKวมโครงการวิจัย (informed consent from) เปXนลายลักษณ4
อักษรเก็บข�อมูลสKวนบุคคล และทําแบบสอบถามความรู�เรื่องการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึก
แบบผู�ป>วยนอก หากผู�ป>วยไมKเข�าใจสามารถสอบถามผู�วิจัยได� 
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3. ผู�วิจัยให�ความรู� การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนผKาตัดโดย
ให�ผู�ป>วยหรือญาติใช�โทรศัพท4มือถือถKายรูป และสแกน QR Codeการเตรียมความพร�อมกKอนมาให�การระงับ
ความรู�สึก ให�ผู�ป>วยดูขณะรอรับการประเมินที่คลินิกเตรียมความพร�อมและประเมินกKอนให�ยาระงับความรู�สึก
ผู�ป>วยใช�เวลาดูเน้ือหา 7นาที ผู�วิจัยแนะนําสอนจนมั่นใจวKาผู�ป>วยสามารถนําไปเป�ดดูซ้ําที่บ�านได� และให�ผู�ป>วย
เป�ดดูอีกครั้งในวันเดียวกันและในวันกKอนมาผKาตัดหรือนอนโรงพยาบาล 

4. ในวันผKาตัด (หลังจากวันเตรียมความพร�อม1สัปดาห4) ผู�วิจัยให�ผู�ป>วยทําแบบสอบถามความรู�เรื่อง
การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกอีกครั้ง ซึ่งเปXนชุดเดียวกับที่เก็บข�อมูลครั้งแรก เพ่ือประเมิน
ความรู�ความเข�าใจหลังได�รับคําแนะนํารKวมกับการดูสื่อวีดิทัศน4 

5. บันทึกข�อมูลอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากการปฏิบัติตนไมKถูกต�องของผู�ป>วยในใบบันทึก  
 6. ดูแลให�คํานะนําการปฏิบัติตัวหลังผKาตัด เสริมกําลังใจและสิ้นสุดการศึกษา 

การวิเคราะห8ข�อมูล 
ใช�การวิเคราะห4ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร4 กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
1. ข�อมูลสKวนบุคคล วิเคราะห4ด�วยวิธีการแจกแจงความถ่ี (frequency) ร�อยละ (percentage) 
2. วิเคราะห4เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� ในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกด�วย

การให�ความรู�ตามปกติของกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองที่ให�ความรู�ในการเตรียมความพร�อมกKอนการระงับ
ความรู�สึกด�วยสื่อวีดิทัศน4ด�วยสถิติ paired t-test 

3. วิเคราะห4เปรียบเทียบคะแนนความรู�เฉลี่ย ระหวKางกลุKมควบคุมกับกลุKมทดทดลองด�วยสถิติ  
independent t-test 

4.วิเคราะห4จํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วยด�วย
วิธีการแจกแจงความถ่ี (frequency) เปXนจํานวนและร�อยละ 

การพิทักษ8สิทธิกลุ�มตัวอย�าง 
               การวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยได�คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุKมตัวอยKาง ได�ดําเนินการตามข้ันตอนการ
พิทักษ4สิทธิ และผK านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการ วิจัยในมนุษย4   โรงพยาบาล 
พหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2023-11 และได�ทําเอกสารช้ีแจงถึงวัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูลและ
แบบสอบถาม พร�อมทั้งขอความรKวมมือผู�ป>วยเข�ารKวมการวิจัย ด�วยความสมัครใจ ข�อมูลทุกอยKางที่ผู�วิจัยได�รับ
จะถือเปXนความลับ และระหวKางการทําวิจัย หากผู�ป>วยขอถอนตัวออกจากการศึกษาก็สามารถทําได� 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี1ข�อมูลท่ัวไป 

ลักษณะข�อมูลทั่วไปของกลุKมตัวอยKางในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองมีลักษณะใกล�เคียงกัน โดยสKวน
ใหญKเปXนเพศหญิง (ร�อยละ 54 และ 62) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (ร�อยละ 38 และ 36) สิทธิในการรักษา 
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สKวนใหญKใช�สิทธิประกันสุขภาพ (ร�อยละ 58 และ 62) ประวัติการผKาตัด ไมKเคยผKาตัด (ร�อยละ 52 และ 56)        
มีความต�องการคําแนะนํา (ร�อยละ 94 และ 92) ประวัติการได�รับข�อมูลและคําแนะนําเคยได�รับคําแนะนํา  
(ร�อยละ 52 และ 54) ไมKเคยมีประวัติได�รับยาระงับความรู�สึก (ร�อยละ 60 และ 76) มีโรคประจําตัว (ร�อยละ 
64 และ 56) การได�รับข�อมูลเกี่ยวกับการให�ยาระงับความรู�สึกไมKเคยได�รับข�อมูล (ร�อยละ 72 และ 60)       
(ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของข�อมูลทั่วไปของกลุKมตัวอยKาง (n=100)  
ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n = 50) กลุ�มทดลอง (n = 50) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ     

ชาย 23 46.0 19 38.0 
หญิง 27 54.0 31 62.0 

อาชีพ     
งานบ�าน 7 14.0 5 10.0 
รับจ�าง 11 22.0 14 28.0 
เกษตรกรรม 12 24.0 10 20.0 
ค�าขาย 6 12.0 12 24.0 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 14.0 3 6.0 
ธุรกิจสKวนตัว 3 6.0 1 2.0 
อาชีพอิสระ 4 8.0 5 10.0 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 19 38.0 18 36.0 
มัธยมศึกษา 15 30.0 16 32.0 
อนุปริญญา 5 10.0 6 12.0 
ปริญญาตรี 8 16.0 7 14.0 
สูงกวKาปริญญาตรี 3 6.0 3 6.0 

สิทธิในการรักษาพยาบาล     
ประกันสุขภาพ 29 58.0 31 62.0 
ประกันสังคม 7 14.0 6 12.0 
เบิกได� 14 28.0 13 26.0 

ประวัติการผ�าตัด     
ไมKเคยผKาตัด 26 52.0 28 56.0 
เคยผKาตัดมาแล�ว 24 48.0 22 44.0 

ความต�องการได�รับคําแนะนําการเตรียมความพร�อมก�อน
ผ�าตัด 

    

ต�องการ 47 94.0 46 92.0 
ไมKต�องการ 3 6.0 4 8.0  
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ประวัติการได�รับข�อมูลและคําแนะนําก�อนผ�าตัด     
เคยได�รับคําแนะนํา 26 52.0 27 54.0 
ไมKเคยได�รับคําแนะนํา 24 48.0 23 46.0 

ประวัติการได�รับยาระงับความรู�สึก     
เคยวิธี GA ดมยาสลบ 14 28.0 10 20.0 
เคยวิธี RA บล็อกหลัง 6 12.0 2 4.0 
ไมKเคย 30 60.0 38 76.0 

ประวัติโรคประจําตัว     
ไมKมี 18 36.0 22 44.0 
มี 32 64.0 28 56.0 

การได�รับข�อมูลเกี่ยวกับการให�ยาระงับความรู�สึก     
ไมKได�รับข�อมูล 30 60.0 36 72.0 
ได�รับ 20 40.0 14 28.0 

ส�วนท่ี 2 คะแนนความรู�ก�อนและหลังการทดลองภายในกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง 
 คKาเฉลี่ยคะแนนความรู�การเตรียมความพร�อมกKอนให�ยาระงับความรู�สึกของกลุKมทดลองมีคะแนนหลัง
ทดลองสูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�กKอนและหลังการทดลองในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง 
ตัวแปร กลุ�มควบคุม(n = 50) กลุ�มทดลอง(n = 50) 

ก�อน หลัง p-
value 

ก�อน หลัง p-
value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู� 13.80 1.49 16.44 1.31 <0.001 14.56 3.03 19.56 1.85 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 คะแนนความรู�ก�อนและหลังทดลองระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  
 คKาเฉลี่ยคะแนนความรู�กKอนการทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองไมKมีความแตกตKางกัน
(p=0.115) สKวนคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�หลังการทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองพบวKามีความ
แตกตKางกันอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยในกลุKมทดลองมีคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�สูงกวKากลุKมควบคุม 
(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�กKอนและหลังทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง  
คะแนนความรู� กลุ�มควบคุม(n = 50) กลุ�มทดลอง(n = 50) p-value 

Mean SD Mean SD 

กKอนทดลอง 13.80 1.49 14.56 3.03 0.115 
หลังทดลอง 16.44 1.31 19.56 1.853 <0.001 
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ส�วนท่ี 4 อุบัติการณ8การงดหรือเลื่อนผ�าตัดจากจากความไม�พร�อมของผู�ป�วยหลังการทดลอง ของกลุ�ม
ควบคุมและกลุ�มทดลอง 
 หลังจากการให�ความรู�โดยใช�สื่อวีดิทัศน4 การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึก แบบวันเดียว
กลับและการผKาตัดแผลเล็ก ไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากการปฏิบัติตัวไมKถูกต�องของผู�ป>วย   
(ร�อยละ 0.0) (ตารางที่4) 

ตารางท่ี 4 จํานวน ร�อยละ การเกิดอุบุติการณ4การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากจากความไมKพร�อมของผู�ป>วยหลังการ
ทดลอง  ในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง 

อุบัติการณ8การงด/เล่ือนผ�าตัด จํานวน ร�อยละ 

กลุKมควบคุม  (n=50) 3 6.0 
กลุKมทดลอง(n=50) 0 0.0 

 

อภิปราย 
งานวิจัยน้ีศึกษาผลการใช�สื่อวีดีทัศน4ตKอการเตรียมความพร�อมของผู�ป>วยที่มารับบริการให�ยาระงับ

ความรู�สึกเพ่ือผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินกKอนผKาตัดที่โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา พบวKาในกลุKมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู�หลังรับชมสื่อสูงกวKากKอนรับชม และสูงกวKาการให�
คําแนะนําตามที่ปฏิบัติอยูKอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไมKพบอุบัติการณ4 งดหรือเลื่อนผKาตัด จากความ
ไมKพร�อมของผู�ป>วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของจารุจิต ประจิตรและคณะ(5) ที่พบวKาผู�ป>วยที่  
ได�รับการสอนด�วยสื่อวีดิทัศน4มีคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�เพ่ิมข้ึนและพึงพอใจตKอสื่อวีดิทัศน4มากสอดคล�องกับ
การศึกษาของจุฬาภรณ4 ศรีเมือง(6) ที่พบวKาการให�ข�อมูลอยKางมีแบบแผนโดยใช�สื่อวีดิทัศน4ชKวยให�ผู�ป>วยมีความรู�
เกี่ยวกับโรค และชKวยลดความวิตกกังวล สKงผลให�ผู�ป>วยสามารถดูแลตนเองได�อยKางมั่นใจ สอดคล�องกับ
การศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษ4ภาส และคณะ(7) ที่พบวKาการสอนโดยใช�สื่อวีดิทัศน4  ทําให�ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติ
ตามได�ถูกต�อง มากกวKาการสอนแบบบรรยาย สอดคล�องกับการศึกษาของจงดี ปานสุวรรณ และกิตติพร     
เนาว4สุวรรณ(8) ที่พบวKาหลังใช�สื่อวีดิทัศน4ผู�ป>วยปฏิบัติตนได�ถูกต�อง ความสะอาดลําไส�ระดับ 3 ข้ึนไปและมีความ
วิตกกังวลน�อยกวKากKอนใช�สื่อสอดคล�องกับการศึกษาของสมฤทัย บุญชูดวง และคณะ(9) ที่พบวKาการสอนแบบใช�
วีดิทัศน4 สKงผลให�สามารถฝ�กหายใจได�ดีกวKาการฝ�กหายใจแบบอธิบายตามปกติ และยังสอดคล�องกับการศึกษา
ของศุภางค4 ดําเกิงธรรม และคณะ(10) ที่พบวKาคะแนนความรู�กลุKมตัวอยKางเพ่ิมมากข้ึนกวKากลุKมควบคุม และ
ความวิตกกังวลลดสูงกวKากลุKมควบคุม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข�องกับการใช�สื่อวีดีทัศน4ตKอการเตรียมความพร�อมของผู�ป>วยที่มารับบริการให�ยาระงับ
ความรู�สึกสKวนใหญKศึกษาในหอผู�ป>วยในแตKการศึกษาน้ีแตกตKางตรงที่ผู�วิจัยศึกษาในกลุKมผู�ป>วยที่มารับบริการใน
คลินิกผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) ซึ่งพบวKาผลดีเชKนกัน 
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สรุปผล 
จากการศึกษาผลการใช�สื่อวีดีทัศน4ตKอการเตรียมความพร�อมของผู�ป>วยที่มารับบริการให�ยาระงับ

ความรู�สึกเพ่ือผKาตัดแบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินผู�ป>วยกKอนผKาตัดโรงพยาบาลพหล
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบวKาผู�ป>วยที่ได�รับคําแนะนําจากพยาบาล ได�รับความรู�การเตรียมความพร�อม
ผKานสื่อวีดีทัศน4 ที่ดูจากสมาร4ทโฟน และกลับไปดูที่บ�านได� ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติตนได�ถูกต�องและมีคะแนน
ความรู�เฉลี่ย สูงข้ึน และไมKพบอุบัติการณ4 การงดหรือเลื่อนผKาตัดจากความไมKพร�อมของผู�ป>วย ดังน้ันจึงควรนํา
สื่อวีดิทัศน4น้ีไปใช�เปXนแนวทางในการให�ความรู� การเตรียมความพร�อมกKอนการระงับความรู�สึกในการผKาตัด 
 

ข�อเสนอแนะ 
1.ควรมีการโทรติดตามผลของการปฏิบัติตัวหลังผKาตัดอยKางตKอเน่ืองเมื่อกลับไปอยูKบ�าน เพ่ือเพ่ิมความ

ชัดเจนของผลการศึกษา 
2.พัฒนาสื่อวีดิทัศน4แล�วนําไปเผยแพรKในยูทูป เพ่ือเผยแพรKความรู�ให�กว�างขวางย่ิงข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู�วิจัยขอขอบคุณ นพ.สมเจตน4  เหลKาลือเกียรติ ผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา             

ศ.นพ.สมบูรณ4  เทียนทอง ผู�ให�คําปรึกษาในการทําวิจัย พ.ว.คําแพง หนูนารถ หัวหน�างานวิสัญญี โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา พ.ว.ยุพา สายอุบล อาจารย4พยาบาลสาขาการพยาบาลด�านการระงับความรู�สึก             
ผู�ให�คําปรึกษาวิสัญญีแพทย4 และวิสัญญีพยาบาลทุกทKานที่ให�ความรKวมมือในการทําวิจัยน้ี 
 

เอกสารอ�างอิง 
1.    กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. การกํากับทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

(Service Plan) สาขาศัลยกรรม. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2566. 
2.    กองวิชาการแพทย4 กรมการแพทย4 กระทรวงสาธารณสุข. ข�อเสนอแนะ ด�านการพัฒนาระบบบริการผKาตัด

แบบวันเดียวกลับและการผKาตัดแผลเล็ก. กรุงเทพฯ: จรัญสนิทวงศ4การพิมพ4; 2565. 
3.    มานี รักษาเกียรติศักด์ิ. การประเมินผู�ป>วยกKอนการผKาตัด. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลิฟว่ิง; 2563. 
4.    มิ่งขวัญ วงษ4ย่ิงสิน, อุ�มจิต วิทยาไพโรจน4, สมบูรณ4 เทียนทอง และคณะ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับคลินิก

ประเมินและเตรียมความพร�อมผู�ป>วย กKอนการระงับความรู�สึกที่ให�บริการผKาตัดแบบวันเดียวกับและการ
ผKาตัดแผลเล็ก โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย4แหKงประเทศไทย. วิสัญญีสาร. 2564;47(4):388-39. 

5.    จารุจิต ประจิตร, อัศนี วันชัย, และ ศุภิสรา สุวรรณชาติ. ผลการสอนโดยใช�สื่อวีดิทัศน4เพ่ือเตรียมความ
พร�อมผู�ป>วยกKอนระงับความรู�สึกตKอระดับความรู�และความพึงพอใจสื่อการสอน ผู�ป>วยที่มารับบริการผKาตัด
แบบนัดหมายลKวงหน�า. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล. 2563;26(1):45-57. 
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6.    จุฬาภรณ4 ศรีเมือง. ผลการใช�โปรแกรมการให�ข�อมูลอยKางมีแบบแผนรKวมกับสื่อวีดิทัศน4ตKอความรู�และ
ความวิตกกังวลในผู�ป>วยระยะเตรียมการผKาตัดตKอมไทรอยด4แผนกหูคอจมูก โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสาร
การแพทย4โรงพยาบาลอุดรธานี. 2565;30(3):387-398. 

7.    บุญธิดา ลิมาพงษ4ภาส, กาญจนา โกกิละนันทน4, นงเยาว4 ธิติไพศาล และคณะ. ผลของการสอนกKอนผKาตัด
โดยใช�สื่อวีดิทัศน4ตKอความรู�และการปฏิบัติตนผู�ป>วยที่ได�รับยาระงับความรู�สึกด�วยการฉีดยาชาเข�าชKองไข
สันหลัง. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร4สุขภาพ. 2558;9(1):1-7. 

8.    จงดี ปานสุวรรณ และกิตติพร เนาว4สุวรรณ. ผลของการใช�สื่อวีดิทัศน4การปฏิบัติตัวกKอนการสKองกล�องลําไส�
ใหญKตKอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวความสะอาดของลําไส�และความวิตกกังวลในกลุKมเสี่ยงโรคมะเรง็ลาํไส�ใหญKของ
โรงพยาบาลนาหมKอม. สุวรรณราชาวดีสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร4. 2565;12(1):136-148. 

9.    สมฤทัย บุญชูดวง, วิภารัตน4 จุฑาสันติกุล, อําพรรณ จันทโรกร และคณะ. ผลการใช�สื่อวีดิทัศน4 เรื่องการ
ฝ�กหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพ่ือเตรียมตัวกKอนได�รับยาระงับความรู�สึกแบบทั้งตัว. ศรีนครินทร4เวชสาร. 
2555;27(2):139-146. 

10.  ศุภางค4 ดําเกิงธรรม, ยุพาพร หงส4สามสิบเจ็ด และ เพชรสุนีย4 ทั้งเจริญกุล. ผลการใช�สื่อวีดิทัศน4เพ่ือเตรียม
ความพร�อมกKอนเข�ารับการระงับความรู�สึกตKอความรู�และความวิตกกังวลในผู�ป>วยผKาตัดกระดูก 
โรงพยาบาลแพรK. วารสารโรงพยาบาลแพรK. 2564;29(1):50-64. 
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ผลของการใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป�วยเพื่อส�องกล�องสําไส�ใหญ�แบบผู�ป�วยนอก  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุร ี

Effects of the Bowel Preparation Program for Outpatient Colonoscopy 
In Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province 
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงค8: เพ่ือเปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�และอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKอง
กล�องลําไส�ใหญKของผู�ป>วยระหวKางกKอนและหลังใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสาํไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
วิธีการวิจัย: เปXนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุKมวัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว ดําเนินการวิจัยระหวKาง เดือน
สิงหาคม 2566 - มกราคม 2567 กลุKมตัวอยKางเปXนผู�ป>วยที่เข�ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลําไส�ใหญK
ด�วยวิธีการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญKที่ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แบKงเปXนกลุKมควบคุมและ
กลุKมทดลองอยKางละ 30 คนเครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยได�แกKโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญK
แบบผู�ป>วยนอกแบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส� (Boston Bowel Preparation Scale) และแบบ
บันทึกจํานวนอุบัติการณ4การเลื่อนหรืองดการสKองกล�องลําไส�ใหญKวิเคราะห4ข�อมูลโดยใช�การแจกแจงความถ่ี 
ร�อยละ คKาเฉลี่ย สKวนเบี่ยงแบนมาตรฐานและสถิติไคสแควร4 
ผลการวิจัย: ผู�ป>วยกลุKมทดลองมีสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�อยูKในระดับ excellent ร�อยละ 90.0      
สูงกวKากลุKมควบคุมที่มีระดับความสะอาดของลําไส�อยูKในระดับ excellent ร�อยละ 30 อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKในกลุKมทดลองแตKพบ 4 รายในกลุKม
ควบคุม 
สรุปผล: โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกที่สร�างข้ึน สามารถชKวยให�ผู�ป>วย
เตรียมความพร�อมในการสKองกล�องได�อยKางมีประสิทธิภาพสKงผลตKอการลดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อน         
การสKองกล�องลําไส�ใหญKได� 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญK, ผู�ป>วยนอก 
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Abstract 
Objectives: To compare the proportion of large bowel cleanliness and the incidence of 
colonoscopy cancellation or postponing before and after using the outpatient colonoscopy 
preparation program. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with two-group posttest only design 
during October 2023 to January 2024. Sixty patients who were scheduled for outpatient 
colonoscopy were purposively randomized and divided equally into two group sat 
Phaholpolpayuhasena Hospital. The research instrument was an outpatient colonoscopy 
preparation program developed by researchers. The level of large bowel cleanliness 
according to the Boston Bowel Preparation Scale and number of colonoscopy postponing or 
canceling were recorded. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test. 
Results: The proportion of large bowel cleanliness level in the experimental group was higher 
than the control group. (90% vs. 30%; p<0.001) There was no incidence of colonoscopy 
cancellation or postponing in the study group contrast to four cases in the control group. 
Conclusions: The developed outpatient colonoscopy preparation program was helpful for large 
bowel cleaning and decreased the incidence of colonoscopy cancellation or postponing.  
 

Keywords: Patient preparation program for colonoscopy, outpatient 
 

บทนํา 
โรคมะเร็งลําไส�ใหญKเปXนป�ญหาด�านสาธารณสุขที่สําคัญสําหรับประเทศไทย มะเร็งลําไส�ใหญKและไส�ตรง 

(colorectal cancer: CRC) ติดอันดับ 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบKอยในคนไทย โดยเฉพาะกลุKมผู�สูงอายุ โดยมี
อุบัติการณ4เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เน่ืองจากการพัฒนาทางด�านเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงวิถีการบริโภค และการมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน แม�วKามะเร็งลําไส�ใหญKในระยะต�นจะสามารถรักษาให�หายขาดได�ด�วยการผKาตัด แตKมักจะไมKมี
อาการแสดงใด ๆ ที่นําไปสูKการวินิจฉัย และรักษาทําให�ผู�ป>วยมะเร็งลําไส�ใหญK ในประเทศไทยมากกวKาร�อยละ 
60 ตรวจพบโรคในระยะท�าย ซึ่งมีคKาใช�จKายสูง รวมถึงมีอัตราการรอดชีพตํ่า(1) ดังน้ันหากวินิจฉัยได�เร็วและ
ได�รับการรักษาที่เหมาะสมต้ังแตKระยะแรก จะสามารถทําการรักษาให�หายได�ถึงร�อยละ 95 หรือผู�ป>วยจะมีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปv ถึงร�อยละ 90(2) 

การตรวจสKองกล�องลํ าไส� ใหญK  (colonoscopy) ป�จจุบันถือได� วK าเปXนการตรวจมาตรฐาน  
(gold standard) เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส�ใหญK(3) และสามารถทําหัตถการแบบผู�ป>วยนอก หรือแบบ
วันเดียวกลับได�ซึ่งสKวนใหญKจะนัดทําในผู�ป>วยที่แข็งแรง หรือในรายที่สามารถควบคุมโรคประจําตัวได�ดี ดังน้ัน
ผู�ป>วยที่ต�องเข�ารับการสKองกล�องทางลําไส�จึงต�องมีการเตรียมความสะอาดลําไส�ใหญKมาจากที่บ�านกKอนถึงวันสKอง
กล�องลKวงหน�า 7 วันต�องมีความเข�าใจและมีวินัยในการจัดการตนเอง เพ่ือเตรียมลําไส�ใหญKให�สะอาดจึงจะ
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สามารถเข�ารับการตรวจตามกระบวนการได� และภาพที่กล�องบันทึกได�ในลําไส�ใหญKจะปรากฏบนจอโทรทัศน4 
ให�คุณภาพความคมชัดที่ดีและสามารถเก็บรายละเอียดภายในลําไส�ใหญKได�ทั้งหมด ซึ่งให�ความถูกต�องแมKนยําใน
การตรวจรักษา(4) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส�ใหญK เพ่ือให�ได�รับการรักษาต้ังแตKระยะเริ่มแรก 
และลดอัตราการเกิดมะเร็งลําไส�ใหญKระยะลุกลามหากพบในระยะแรกและได�รับการรักษาที่เหมาะสม ผู�ป>วยจะมี
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปvถึงร�อยละ 90 ป�จจุบันสามารถตรวจค�นหาความผิดปกติและการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ลําไส�ใหญKด�วยการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ซึ่งถือเปXนมาตรฐานสําคัญในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการ
รักษาโรคมะเร็งลําไส� ซึ่งเปXนบทบาทที่สําคัญในระยะเริ่มต�นของการค�นหาการเกิดโรคและการติดตามการรักษา     
ซึ่งเปXนวิธีการที่ทันสมัยมีความไวสูงและเปXนมาตรฐานที่ยอมรับกันทั่วโลก เน่ืองจากการสKองกล�องลําไส�ใหญKจะใช�ใน
การวินิจฉัยโรคแล�ว ยังสามารถใช�ติดตามรักษาหลังผKาตัดมะเร็งลําไส�ใหญKได�รวมถึงสามารถตรวจดูการลุกลามของ
มะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่ลุกลามเข�ามาด�านในลําไส�ใหญK(5) 

การเตรียมความพร�อมของผู�ที่เข�ารับการสKองกล�องลําไส�ใหญKที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพจึงเปXนสิ่ง
สําคัญ โดยเฉพาะอยKางย่ิงการเตรียมลําไส�ที่ดีเปXนสKวนสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสKองกล�องลําไส�
ใหญKผู�ป>วยจําเปXนต�องมีการเตรียมตัว ตามคําแนะนําอยKางถูกต�อง เพราะป�จจัยที่มีผลตKอการสKองกล�อง และ
วินิจฉัยคือระดับความสะอาดของการเตรียมลําไส�ใหญKเพราะหากเตรียมลําไส�ได�ไมKดี อาจทําให�แพทย4เห็นภาพ
ไมKชัดเจนและมองไมKเห็นต่ิงเน้ือหรือแผลตKาง ๆ ภายในลําไส�ได� หรืออาจต�องงดการตรวจในวันน้ัน(6) การทํา
ความสะอาดลําไส�ที่ไมKสะอาดอาจทําให�การวินิจฉัยผิดพลาดและเพ่ิมความเสี่ยงจากการสKองกล�องลําไส�ใหญK 
โดยพบวKา ภาวะแทรกซ�อนที่สําคัญของการสKองกล�องลําไส�ใหญK คือ ลําไส�ทะลุ ซึ่งพบอุบัติการณ4ร�อยละ 0.1-0.8   
ในการสKองกล�องเพ่ือการวินิจฉัย และร�อยละ 0.5-3.0 ในการสKองกล�องเพ่ือการรักษา หากเกิดลําไส�ทะลุ ในลําไส�
ที่เตรียมไมKสะอาด อาจทําให�เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดและผู�ป>วยอาจเสียชีวิตได�หลักการทําความสะอาดลําไส�
ที่สําคัญประกอบด�วย การให�รับประทานอาหารกากน�อยเพ่ือลดปริมาณอุจจาระ การรับประทานอาหารเหลวใส
เพ่ือไมKให�มีกากอาหารค�างในลําไส� และการให�ยาระบาย ซึ่งการเลือกใช�ข้ึนกับอายุของผู�ป>วย โรคประจําตัว และ
ยังมีป�จจัยหลายประการที่ต�องคํานึงถึง เชKน ลักษณะของผู�ป>วยแตKละบุคคล โดยข้ึนกับ อายุ โรครKวม ยาที่ผู�ป>วย
รับประทาน ความปลอดภัย ความทนได� และความคุ�มคKา เปXนต�น(7) 

จากการทบทวนสาเหตุของการงดหรือการเลื่อนการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญKพบวKา ป�จจัยสKวนบุคคล
ได�แกK อายุมากกวKา 60 ปv ระดับการศึกษาน�อยกวKาหรือเทKากับประถมศึกษาจะเตรียมลําไส�ใหญKไมKเพียงพอ การ
มีโรคประจําตัวและยาที่ใช�ประจํา อาการท�องผูกเรื้อรัง และความรอบรู�ด�านสุขภาพป�จจัยด�าน cleansing 
agent ได�แกK ชนิดของยาระบาย และการรับประทานยาระบาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและป�จจัย
ด�านบุคคลากรในทีมสุขภาพ ได�แกK ผู�ที่ให�ความรู�กับผู�ป>วย เอกสารที่ให�ประกอบการสอน โดยป�จจัยทั้ง 3 กลุKม
ดังกลKาวจะมีความสําคัญที่ทําให�ผู�เข�ารับการตรวจสKองกล�องลําไส�ใหญK สามารถนําความรู�ไปใช�ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให�พร�อมเข�ารับการสKองกล�อง(8)สถิติของศูนย4สKองกล�องโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ปv 2564-2566       
มีผู�ป>วยที่มารับการสKองกล�องแบบผู�ป>วยนอกจํานวน 531, 925 และ 1,026 ราย และในปv 2566 พบมีผู�ป>วย    
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ที่ได�รับการเตรียมลําไส�ใหญKในสKองกล�องไมKสะอาด ต�องเลื่อนหรืองดการสKองกล�อง จํานวน 75 ราย (ร�อยละ 
7.31) จากการทบทวนป�ญหาที่เกิดข้ึนพบวKาการรับประทานอาหารหรือรับประทานยาไมKครบถ�วนเกดิจากหลาย
สาเหตุ ได�แกK ผู�ป>วยไมKเข�าใจในการงดผักผลไม�หรืออาหารที่มีกากใยสูง ใบนัดหมายไมKชัดเจน และผู�ป>วยลืมวิธี
ปฏิบัติในการเตรียมตัว 

ด�วยเหตุผลดังกลKาวผู�วิจัยซึ่งมีบทบาทหน�าที่โดยตรงในการดูแลผู�ป>วยที่ต�องได�รับการสKองกล�องลําไส�
ใหญK จึงพัฒนาโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง
(self-regulatory theory)(9) และดัดแปลงจากงานวิจัยของปราณี ใบเศวต และคณะ(10) ประกอบด�วยแผKนพับ
และวีดิทัศน4การเตรียมตัวในการสKองกล�องและระบบการโทรศัพท4ติดตามประเมินความเข�าใจและเน�นยํ้าเรื่อง
การเตรียมลําไส�กKอนวันสKองกล�อง และต�องการประเมินผลของโปรแกรมดังกลKาว เพ่ือนําไปใช�เปXนแนว
ปฏิบัติการเตรียมลําไส�ให�สะอาดและปลอดภัยย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงค8 
เพ่ือศึกษาผลการใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกโรงพยาบาล   

พหลพลพยุหเสนาดังน้ี 
1. เปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKระหวKางกลุKมควบคุมที่ให�คําแนะนํา

ตามปกติและกลุKมทดลองที่ใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
2. ศึกษาอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKระหวKางกลุKมควบคุมที่ให�คําแนะนํา

ตามปกติและกลุKมทดลองที่ใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุKมทดสอบหลัง (two-group posttest 
only design) 
ประชากรและตัวอย�าง 

ประชากรเปXนผู�ป>วยที่เข�ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลําไส�ใหญK ด�วยวิธีการสKองกล�องตรวจ
ลําไส�ใหญKที่ ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวKางสิงหาคม 2566 - มกราคม 2567         
คํานวณขนาดตัวอยKางโดยใช�สูตรการประมาณคKาสัดสKวนกรณีประชากรไมKจํากัด (infinite population 
proportion)(11) กําหนดคKาระดับนัยสําคัญ 0.05 คKาความคลาดเคลื่อน 0.1 และคKาสัดสKวนจากงานวิจัยของ
ปราณี ใบเศวตและคณะ(10) ซึ่งพบวKาสัดสKวนผู�ป>วยที่มีระดับความสะอาดของลําไส�ไมKผKานเกณฑ4ร�อยละ 6.25   
ได� n=22 ผู�วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุKมตัวอยKางเพ่ือปPองกันการสูญหายร�อยละ 25 เปXนกลุKมทดลอง 30 คน และ
กลุKมควบคุม 30 คนโดยกลุKมควบคุมเปXนผู�ป>วยในระยะกKอนใช�โปรแกรม (15 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2566) และ
กลุKมทดลองเปXนผู�ป>วยในระยะหลังใช�โปรแกรม (1 พฤศจิกายน 2566 - 15 มกราคม 2566) เลือกตัวอยKาง  
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แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ4การคัดเข�าได�แกK 1) ผู�ป>วยที่แพทย4นัดสKองกล�องตรวจ
ลําไส�ใหญKลKวงหน�า 2) ผู�ป>วยที่มีอายุมากกวKา 30 ปv 3) มีโทรศัพท4มือถือที่สามารถติดตKอได� 4) ยินยอมเข�ารKวม
วิจัย และเกณฑ4การคัดออกได�แกK 1) ไมKสามารถฟ�ง พูด อKาน เขียนภาษาไทยได� 2) ผู�ป>วยที่มีโรครKวมที่ไมK
สามารถสKองกล�องแบบผู�ป>วยนอกได�เชKน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 3) ผู�ป>วยที่มีภาวะสับสน ที่มี
ป�ญหาด�านสติป�ญญาและการมองเห็น 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล มี 3 ชุด ดังน้ี  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ได�แกK เพศ อายุ การศึกษา สิทธิการรักษา โรคประจําตัว ประวัติ

การสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง ประวัติการขับถKายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ 
ชุดที่2 แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส� ประกอบด�วย 2 สKวน คือ 

1) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยผู�ป>วยเปXนการประเมินลักษณะของอุจจาระ
หลังสุดกKอนสKองกล�องด�วยตนเองจากลักษณะของอุจจาระแบKงเปXน 4 ระดับ ได�แกK ไมKเพียงพอ (1.00-1.75 
คะแนน) เล็กน�อย (1.76-2.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51-3.25 คะแนน) และมาก (3.26-4.00 คะแนน) 

2) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยแพทย4อ�างอิงจาก Boston Bowel 
Preparation Scale (BBPS) (2012)(12) แบKงเปXน 4 ระดับ ได�แกK inadequateมีอุจจาระมากไมKสามารถทําการสKอง
กล�องได� (0-2 คะแนน) poorมีอุจจาระปนนํ้าสKองกล�องได� แตKอาจไมKสมบูรณ4 (3-5 คะแนน) good มีนํ้าอุจจาระปน
อยูKบ�างสKองกล�องได�สมบูรณ4 (6-7 คะแนน) excellent ลําไส�สะอาดสKองกล�องได�สมบูรณ4 (8-9 คะแนน) 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกจํานวนอุบัติการณ4การเลื่อนหรืองดการสKองกล�องลําไส�ใหญK 
2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง เปXนโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก

กําหนดรูปแบบการทํากิจกรรมเปXน 5 กิจกรรม ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง(9) และดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ปราณี ใบเศวต และคณะ(10) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลได�แกK 1) แบบบันทึกข�อมูลทั่วไปของผู�ป>วย 2) แบบ
ประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยผู�ป>วย  3) แบบประเมินระดับความสะอาดของลําไส�โดยแพทย4และ
แผKนพับเรื่องการเตรียมตัวกKอนสKองกล�องตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู�ป>วยกKอนสKองกล�องลําไส�ใหญKตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเครื่องมือโดยผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทKานได�แกKแพทย4ผู�เช่ียวชาญระบบ
ทางเดินอาหาร 1 ทKาน อาจารย4พยาบาลอายุรกรรม 1 ทKาน และพยาบาลผู�เช่ียวชาญการพยาบาลสKองกล�อง
ทางเดินอาหาร 1 ทKาน ผู�ทรงคุณวุฒิทั้ง 3ทKานมีความเห็นสอดคล�องกันในเน้ือหา ผู�วิจัยได�นําแบบบันทึกสKวน    
ที่ 3 (แบบบันทึกระดับความสะอาดของลําไส�: BBPS) ทดสอบความเที่ยงแบบสังเกตรKวม (inter-rater 
reliability) โดยผู�วิจัยกําหนดให�แพทย4ที่มีความเช่ียวชาญด�านสKองกล�องประเมินความสะอาดของลําไส� 1ทKาน 
รKวมกับพยาบาลประจําห�องสKองกล�องที่ได�ผKานการอบรมด�านการชKวยแพทย4สKองกล�อง 1 ทKาน ประเมินระดับ
ความสะอาดของลําไส�ผู�ป>วยจํานวน 10 ราย ได�คKาความเที่ยงเทKากับ 1 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
แบKงเปXน 2 ข้ันตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได�รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล�วผู� วิจัยได�เข�าพบและช้ีแจง

วัตถุประสงค4การวิจัย และรายละเอียดการจัดกิจกรรมแกKหัวหน�ากลุKมงานการพยาบาลผู�ป>วยนอก และบุคลากร
ที่เกี่ยวข�อง หลังจากน้ันพบกลุKมตัวอยKางจาก ผู�ที่ได�รับการตรวจสKองกล�องลําไส�ใหญK ที่มารับการประเมินสภาพ
และรับวันนัดตรวจกับพยาบาลประจําศูนย4สKองกล�อง ผู� วิจัยแนะนําตัว สร�างสัมพันธภาพ และช้ีแจง
วัตถุประสงค4การดําเนินการวิจัยข้ันตอนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และการพิทักษ4สิทธ์ิของกลุKมตัวอยKางใน
การยอมตนเข�ารKวมการวิจัยเพ่ือความเข�าใจ และตัดสินใจเข�ารKวมการวิจัยโดยสมัครใจ และให�ลงนามในใบ
ยินยอม 

2. ขั้นดําเนินการ ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลทั้งในกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง โดยใช�แบบสอบถาม
ข�อมูลสKวนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพการเตรียมลําไส�ใหญK ดําเนินการเปXนรายบุคคล ใช�ระยะเวลา          
6 สัปดาห4 

2.1 กลุ�มควบคุม  
2.1.1 กลุKมตัวอยKางที่แพทย4สKงมานัดสKองกล�องลําไส�ใหญKและได�รับการพิจารณาจากวิสัญญี

แพทย4ให�สามารถทําการสKองกล�องได� จึงให�ผู�ป>วยมารับคําแนะนําการเตรียมความพร�อมกKอนสKองกล�องจาก
พยาบาลที่ห�องผู�ป>วยนอกศัลยกรรม ดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

2.1.1.1 ผู�วิจัยให�คําแนะนําการปฏิบัติตัวกKอนการสKองกล�อง การรับประทานยาระบาย ยา
ที่ผู�ป>วยต�องรับประทานหรืองดรับประทาน  

2.1.1.2 แจกใบคําแนะนําการเตรียมตัวใบนัด และแจ�งให�ผู�ป>วยรับทราบถึงวัน เวลา และ
สถานที่ในการสKองกล�องลําไส�ใหญK 

2.1.1.3 ให�ผู�ป>วยทําแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป และนัดตรวจในครั้งตKอไป 
2.1.1.4 ให�ผู�ป>วยรับยาระบายที่ห�องยากKอนกลับบ�าน 

2.1.2 ในวันนัด ผู�ป>วยมารับการสKองกล�อง ที่ศูนย4สKองกล�อง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
พยาบาลประเมินการปฏิบัติตัวของผู�ป>วย โดยสอบถามผู�ป>วยถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําในการเตรียมลําไส�
ใหญK ผู�วิจัยเก็บข�อมูลระดับความสะอาดของลําไส�ใหญK โดยมีพยาบาลในห�องสKองกล�องเปXนผู�บันทึกผลในแบบ
ประเมินBBPS และจํานวนอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง  

2.1.3 แพทย4แจ�งผลการตรวจให�ผู�ป>วยรับทราบ 
2.2 กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบ

ผู�ป>วยนอก ที่ศูนย4สKองกล�อง2 ครั้ง และการโทรศัพท4ติดตาม 2 ครั้ง ดังน้ี 
2.2.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 วันที่มารับการประเมินสภาพทั่วไป และรับนัดวันสKองกล�องลําไส�ใหญK

ที่ศูนย4สKองกล�องตามโปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกดังน้ี  
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2.2.1.1 ให�ข�อมูลการเตรียมความพร�อมในการสKองกล�องลําไส�ใหญKเปXนข�อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการและข้ันตอน กKอนสKองกล�อง-ระหวKางและหลังสKองกล�อง ข�อมูลสถานที่/บรรยากาศในห�องสKองกล�อง 

2.2.1.2 การต้ังเปPาหมาย เพ่ือเตรียมลําไส�กKอนสKองกล�องอยKางมีคุณภาพ โดยการให�
ข�อมูลด�านความรู� ประโยชน4ของการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ข้ันตอนการเตรียมตัวกKอนสKองกล�อง และผลดี
ของการเตรียมลําไส�ใหญKอยKางมีคุณภาพ ผKานสื่อวิดิทัศน4และแผKนพับการเตรียมตัวที่มี QR Code วีดิทัศน4การ
เตรียมตัวกKอนการสKองกล�องเพ่ือให�ผู�ป>วยสามารถเป�ดดูซ้ําได�ตลอด 

2.2.1.3 การติดตามตนเองโดยให�บันทึกการรับประทานอาหารตามแนวทาง และ
บันทึกลักษณะอุจจาระที่สังเกตตามรูปภาพในใบบันทึกรายงานการรับประทานอาหารและลักษณะอุจจาระ  

2.2.1.4 การเสริมแรงตนเอง ให�กําหนดวิธีการเสริมแรงตนเองที่ทําให�เกิดความรู�สึกดี 
และสร�างกําลังใจให�ตนเอง 

2.2.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�อง (7 วันกKอนตรวจ) พยาบาล
จะโทรติดตามผู�ป>วยและเน�นยํ้าเรื่องการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง กระตุ�นเตือนด�านการรับประทานอาหาร 
การงดผักผลไม�ที่มีกากาใย และยาที่ผู�ป>วยต�องงดกKอนการตรวจ  

2.2.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�อง (1 วันกKอนตรวจ) พยาบาล
จะโทรติดตามผู�ป>วยและเน�นยํ้าเรื่องการรับประทานยาระบายตามที่แนะนําและการสังเกตลักษณะอุจจาระ    
ลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกลักษณะอุจจาระ 

2.2.4 กิจกรรมครั้งที่ 4 วันนัดสKองกล�อง ผู�ป>วยมารับการสKองกล�องที่ศูนย4สKองกล�องโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาพยาบาลประเมินการปฏิบัติตัวของผู�ป>วยโดยสอบถามผู�ป>วยถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การเตรียมลําไส�ใหญK ผู�วิจัยเก็บข�อมูลระดับความสะอาดของลําไส�ใหญK โดยมีพยาบาลในห�องสKองกล�องเปXน      
ผู�บันทึกผลในใบประเมิน BBPS และจํานวนอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง  

2.2.5 กิจกรรมครั้งที่ 5 แพทย4แจ�งผลการตรวจให�ผู�ป>วยรับทราบ 
การวิเคราะห8ข�อมูล 

วิเคราะห4โดยใช�คอมพิวเตอร4โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไป ประวัติการสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�อง ประวัติการ

ขับถKายอุจจาระ ระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKวิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกKความถ่ีร�อยละ  
2. เปรียบเทียบสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKหลังการทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและ

กลุKมทดลอง วิเคราะห4ด�วยสถิติไคสแควร4 
3. อุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKวิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกK ความถ่ีร�อยละ  

การพิทักษ8สิทธ์ิกลุ�มตัวอย�าง 
การวิจัยครั้งน้ีผู�วิจัยได�คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุKมตัวอยKางเปXนสําคัญ ได�ดําเนินการตามข้ันตอนการ

พิทักษ4สิทธ์ิและผKานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย4โรงพยาบาลพหลพยุหเสนา 
เลขที่ 2023-14 และได�จัดทําเอกสารช้ีแจงถึง วัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูล และแบบสอบถามพร�อมทั้ง
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ขอความรKวมมือผู�ป>วยเข�ารKวมการวิจัยด�วยความสมัครใจ ข�อมูลทุกอยKางที่ผู�วิจัยได�รับจะถือเปXนความลับ และ
ระหวKางทําการวิจัย หากกลุKมตัวอยKางไมKสามารถเข�ารKวมการวิจัยหรือไมKยินยอมดําเนินการวิจัยตKอไปก็สามารถ
ทําได�โดยไมKกระทบตKอการตรวจรักษา 
 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
ข�อมูลทั่วไปของกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองมีลักษณะใกล�เคียงกัน สKวนใหญKเปXนเพศชาย ประกอบอาชีพรบัจ�าง ไมK
เคยได�รับการสKองกล�อง ต�องการได�รับคําแนะนําการเตรียมความพร�อมกKอนสKองกล�อง มีโรคประจําตัว และขับถKาย
อุจจาระปกติทุกวัน (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลสKวนบุคคลของกลุKมตัวอยKาง ประวัติการสKองกล�อง การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวกKอนการ   
สKองกล�อง และประวัติการขับถKายอุจจาระ  

ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ     
ชาย 17 56.7 22 73.3 
หญิง 13 43.3 8 26.7 

อายุ     
31- 40ปv 2 6.7 2 6.7 
41- 50 ปv 2 6.7 3 10.0 
51 - 60 ปv 13 43.3 6 20.0 
61 ปv ขึ้นไป 13 43.3 19 63.3 

การประกอบอาชีพ     
งานบ�าน 8 26.7 6 20.0 
รับจ�าง 15 50.0 11 36.7 
เกษตรกรรม 5 16.7 7 23.3 
ค�าขาย/ธุรกิจสKวนตัว 1 3.3 1 3.3 
ข�าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.3 5 16.7 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 20 66.7 20 66.7 
มัธยมศึกษา 9 30.0 3 10.0 
อนุปริญญา 1 3.3 3 10.0 
ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 4 13.3 

ประวัติการมีโรคประจําตัว     
มี 22 73.3 20 66.7 
ไมKมี 8 26.7 10 33.3 
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ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เคยได�รับการส�องกล�อง     
เคย 7 23.3 6 20.0 
ไมKเคย 23 76.7 24 80.0 

ความต�องการได�รับคําแนะนํา 
การเตรียมความพร�อมก�อนส�องกล�อง 

    

ต�องการ 30 100.0 30 100.0 
การได�รับข�อมูลการเตรียมตัวก�อนส�องกล�อง 
ได�รับเข�าใจดี 

 
23 

 
76.7 

 
22 

 
73.3 

   ได�รับแตKไมKเข�าใจ 7 23.3 8 26.7 
ประวัติการขับถ�ายอุจจาระ     
   ถKายปกติทุกวัน 14 46.7 22 73.3 
   ถKายยาก ท�องผูกประจํา 11 36.7 6 20.0 
   ถKายมีเลือดปน 5 16.6 2 6.7 
 

 
2. เปรียบเทียบสัดส�วนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญ� ระยะหลังทดลอง ระหว�างกลุ�มควบคุมและ
กลุ�มทดลอง 

กลุKมทดลองหลังใช�โปรแกรมมีสัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�จากการประเมินโดยแพทย4     
อยูKในระดับ excellent จํานวน 27 ราย (ร�อยละ 90.0) กลุKมควบคุมความสะอาดของลําไส�ระดับ excellent 
จํานวน 9 ราย (ร�อยละ 9) สKวนใหญKอยูKในระดับ good 11 ราย (ร�อยละ 36.7) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ     
ความสะอาดของลําไส�ระหวKางกลุKมทดลองและกลุKมควบคุมหลังการทดลองพบวKาแตกตKางกันอยKางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 สัดสKวนของระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKของผู�ป>วยระยะหลังทดลองของกลุKมควบคุมและ    
กลุKมทดลอง  

ระดับความสะอาด 
ของลําไส� 

กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

Excellent (ระดับ 3) 9 30.0 27 90.0 <0.001* 
Good (ระดับ 2) 11 36.7 3 10.0 
Poor (ระดับ 1) 5 16.7 0 0.0 

Inadequate (ระดับ 0) 5 16.7 0 0.0 

*p<0.05 
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3. อุบัติการณ8การงดหรือเลื่อนการส�องกล�องลําไส�ใหญ�หลังการทดลองของกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง 
หลังจากการให�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอกไมKพบอุบัติการณ4 

การงดหรือเลื่อนการสKองกล�อง (ร�อยละ 0.0) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จํานวน ร�อยละ การเกิดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKหลังการทดลองใน   
กลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง 
อุบัติการณ8การงด/เล่ือนการส�องกล�องลําไส�ใหญ� จํานวน ร�อยละ 

กลุKมควบคุม  (n=30) 4 13.3 
กลุKมทดลอง(n=30) 0 0.0 

 

อภิปราย 
จากการศึกษาผลของการใช�โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�แบบผู�ป>วยนอก โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรีพบวKา หลังการใช�โปรแกรมของกลุKมทดลองมีสัดสKวนของระดับความ
สะอาดของลําไส�สูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วKา การให�คําแนะนําการเตรียมตัวของ
กลุKมตัวอยKางกKอนสKองกล�องผKานสื่อวิดิทัศน4และแผKนพับการเตรียมตัวที่มี QR Code วีดิทัศน4การเตรียมตัวกKอน
การสKองกล�องเพ่ือให�ผู�ป>วยสามารถเป�ดดูซ้ําได�ตลอดทําให�ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องซึ่งสอดคล�องกับพร
ทิพย4 บุญเครือและคณะ(13) ที่ศึกษาการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองตรวจทางเดินอาหารและลําไส�เล็กสKวนบนด�วยการ
ใช�วีดิทัศน4ชKวยลดการไมKมาตรวจตามนัดร�อยละ 5 ลดการเลื่อนการสKองร�อยละ 1.7 และยังชKวยให�ผู�ป>วยปฏิบัติ
ตัวในการสKองกล�องดีกวKากลุKมที่ไมKได�ใช�สื่อวีดิทัศน4สKวนการติดตามตนเอง โดยให�บันทึกการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางและบันทึกลักษณะอุจจาระที่สังเกตตามรูปภาพในใบบันทึกรายงานการรับประทานอาหารและ
ลักษณะอุจจาระรายงาน อีกทั้งพยาบาลได�โทรศัพท4ติดตามกKอนถึงวันนัดสKองกล�องใน 7 วัน และ 1 วัน กKอน
ตรวจ เพ่ือเน�นยํ้าเรื่องการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�องทําให�ผู�ป>วยเกิดความตระหนัก มีความมั่นใจในการปฏิบติั
ตน เพ่ือเตรียมลําไส�ให�สะอาดกKอนได�รับการสKองกล�องทางลําไส� ซึ่งสอดคล�องกับทฤษฎีการควบคุมตนเอง(9)    
ซึ่งตามมโนทัศน4หลักกลKาววKาบุคคลจะไมKมีความรู�ความเข�าใจ (schema) ที่ถูกต�องเกี่ยวกับข�อมูล และข้ันตอน
ตKาง ๆ ของการทําหัตถการที่จะได�รับหรือเผชิญทําให�เกิดความเครียดและวิตกกังวล แตKถ�า ผู�เข�ารับการสKอง
กล�องได�รับข�อมูลเตรียมความพร�อม (preparatory information) ซึ่งถือวKาเปXนประสบการณ4อยKางหน่ึงที่มี
อิทธิพลตKอแบบแผนความรู�ความเข�าใจของบุคคล จะทําให�ผู�ป>วยมีความรู�ความเข�าใจ (cognitive control)   
ตKอเหตุการณ4ในหัตถการที่จะเกิดข้ึน จึงลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ4ตKอสิ่งเร�าที่มาคุกคามได� 

สอดคล�องกับปราณี ใบเศวต และคณะ(10) ที่ศึกษาผลของการใช�โทรศัพท4ชKวยในการติดตาม ทบทวน
ความรู�เรื่องการเตรียมความสะอาดของลําไส�ใหญKอยKางมีคุณภาพเพ่ือการสKองตรวจ พบวKากลุKมที่ได�รับการ
โทรศัพท4ติดตาม มีผลดีกวKากลุKมที่ไมKได�รับการโทรศัพท4ติดตาม ในเรื่องการเตรียมความสะอาดของลําไส�ใหญKได�
ครบถ�วน (p<0.001) และความสะอาดของลําไส�ใหญKโดยใช�แบบประเมินของ Ottawa score ได�คะแนน 3 
และ 4.9 คะแนน (p<0.001) และสอดคล�องกับ Lorenzo-Zúñiga V, et al.(14) พบวKาภายหลังจากการได�รับ
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คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกKอนการสKองกล�องตรวจลําไส�ใหญK ผู�ป>วยสามารถปฏิบัติได�ถูกต�องอาจเกิดจาก
ผู�ป>วยมีความรู� ความต้ังใจในการปฏิบัติตัวให�ถูกต�องตามคําแนะนํา นอกจากน้ี มีการติดตามของพยาบาลโดย
การโทรศัพท4ทําให�สามารถประเมินป�ญหาและความต�องการของผู�ป>วย และเน�นยํ้าถึงการปฏิบัติซึ่งเปXนสKวนชKวย
ให�เกิดการกระตุ�นการปฏิบัติตัวที่ถูกต�องของผู�ป>วยได� จากการเตรียมความพร�อมกKอนการสKองกล�องและการ
ปฏิบัติที่ถูกต�องนําไปสูKระดับความสะอาดของลําไส�ใหญKอยูKในระดับดี และไมKพบอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการ
สKองกล�องลําไส�ใหญK ผู�ป>วยทุกรายสามารถสKองกล�องได� ไมKเสียเวลาในการเตรียมตัวและสามารถตรวจรักษาได�
ตามมาตรฐาน 

 

ข�อจํากัดในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้ง น้ีไมK ได�คัดกรองเฉพาะผู�ป>วยที่มารับการสKองกล�องครั้ งแรกซึ่งอาจสKงผลตKอ             

ผลการศึกษาและในกลุKมที่มีความสะอาดของลําไส�ระดับ inadequate จํานวน 5 รายเกิดจากผู�ป>วยไมKได�
รับประทานยาระบายครบตามคําแนะนํา 4 ราย และไมKได�รับประทานอาหารตามคําแนะนํา 1 ราย จึงทําให�
ต�องงดหรือเลื่อนการสKองกล�องจํานวน 4 ราย สKวนอีก 1 ราย แพทย4ได�ทําการสวนล�างลําไส�ให�กKอนเน่ืองจาก
ผู�ป>วยเดินทางมาไกล ทําให�ผู�ป>วยได�รับการสKองกล�องแตKใช�เวลานานข้ึน 
 

สรุปผล 
โปรแกรมการเตรียมผู�ป>วยเพ่ือสKองกล�องสําไส�ใหญKแบบผู�ป>วยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี ที่สร�างข้ึน สามารถชKวยให�ผู�ป>วยเตรียมความพร�อมในการสKองกล�องได�อยKางมีประสิทธิภาพ 
และสKงผลตKอการลดอุบัติการณ4การงดหรือเลื่อนการสKองกล�องลําไส�ใหญKได� 
 

ข�อเสนอแนะ 
1. นําโปรแกรมไปใช�เปXนแนวทางหรือนําไปประยุกต4ใช�กับการเตรียมสKองกล�องผู�ป>วยโรคอื่น ๆ ที่มี

ลักษณะใกล�เคียงกันเพ่ือให�การปฏิบัติงานเปXนมาตรฐานเดียวกัน 
2. การรับประทานอาหารโดยงดผัก ผลไม� 7 วัน เปXนชKวงเวลาที่ยากสําหรับผู�ที่รับประทานอาหาร

มังสวิรัติ หรือผู�ที่ชอบรับประทานผัก ผลไม�เปXนประจํา ดังน้ันในการทําวิจัยครั้งตKอไป หากลดจํานวนวันที่งด
รับประทานผัก ผลไม�ลง เชKน 3 วัน หรือ 5วันจะมีความแตกตKางของความสะอาดของลําไส�หรือไมKและมากน�อย
เพียงใด 
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คําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จขอขอบคุณเจ�าหน�าที่ศูนย4สKองกล�อง ที่ให�ความรKวมมือในการบันทึกข�อมูล
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เพ่ือใช�ในการวิจัยในครั้งน้ี และเจ�าหน�าห�องสุขศึกษาประชาสัมพันธ4ที่ชKวยจัดทําสื่อวีดีทัศน4 การให�ความรู�ให�
คําแนะนําแกKผู�ป>วยในการเตรียมตัวกKอนการสKองกล�องลําไส�ใหญKสําเร็จได�ด�วยดี 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค8: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตKอความรู�ความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วย    
ที่คาสายสวนป�สสาวะ  
วิธีการวิจัย: เปXนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุKมวัดผลกKอนและหลังทดลอง กลุKมตัวอยKางเปXนผู�ดูแลผู�ป>วย      
ที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะที่มารับการตรวจที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินป�สสาวะ แผนกผู�ป>วยนอก 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชKวงเดือน 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดย
แบKงเปXนกลุKมควบคุม 30 คน และกลุKมทดลอง 30 คน เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยคือ โปรแกรมการในการดูแล
สายสวนป�สสาวะ เก็บข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามความรู�และความสามารถของผู�ดูแล วิเคราะห4ผลด�วยสถิติเชิง
พรรณนา การทดสอบคKาทีแบบไมKเปXนอิสระตKอกันและแบบเปXนอิสระตKอกัน  
ผลการวิจัย: กKอนการทดลองอาสาสมัครทั้งสองกลุKมมีความรู�และความสามารถไมKตKางกัน หลังการทดลอง    
สองอาทิตย4 พบวKากลุKมทดลองมีคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�สูงกวKากลุKมควบคุม (17.17+1.15 vs 14.47+1.01;  
p <0.001) และกลุKมทดลองมีคKาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู�ป>วยสูงกวKากลุKมควบคุมเชKนเดียวกัน 
(17.93+1.14 vs 14.70+0.75; p <0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนมาสามารถชKวยสKงเสริมให�ผู�ดูแลมีความรู�ความเข�าใจ
และมีความสามารถในการดูแลผู�ป>วยได�ดีข้ึน 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะ, ความรู�ความสามารถของผู�ดูแล, ผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ 
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Abstract 
Objectives: To compare the mean scores of knowledge and ability of caregivers in caring 
urinary catheter retaining patients. 
Methods: This quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was 
conducted at the outpatient urological surgery clinic of Phaholpolpayuhasena Hospital 
during 1 August – 31 December 2023. Sixty caregivers for urinary catheter retaining patients 
were purposive randomized and divided equally into control and study groups. The research 
tools were a program for urinary catheter care and self-report questionnaires on the 
knowledge and abilities of caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics, 
dependent t-test and independent t-test. 
Results: Before studying, there was no difference about the mean knowledge and ability 
scores between the two groups. After study, the study group had higher knowledge scores 
than the control group after two-week of experiment (17.17+1.15 vs 14.47+1.01; p <0.001). 
They also had higher ability for caring patients than the control group (17.93+1.14 vs 
14.70+0.75; p <0.001).  
Conclusions: The urinary catheter care program developed by the researchers can help to 
promote caregivers' knowledge, understanding and ability leading to effective care of 
patients. 

Keywords: Urinary catheter care program, Caregiver's knowledge and abilities, Patients 
retaining urinary catheter.  
 

บทนํา 
  ป�จจุบันภาวะและโรคที่มีความผิดปกติของการขับถKายป�สสาวะมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนทําให�ผู�ป>วยมีความ

จําเปXนต�องได�รับการชKวยเหลือด�วยการคาสายสวนป�สสาวะไว� ซึ่งสKวนใหญKจะเปXนผู�สูงอายุ และมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองได�น�อย ต�องมีผู�ดูแลชKวยเหลือ ซึ่งมีข�อบKงช้ีที่จําเปXนต�องใสKสายสวนป�สสาวะในภาวะหรือโรคที่
เกี่ยวกับความผิดปกติของการขับถKายป�สสาวะ เชKน เปXนตKอมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia), 
โรคกระเพาะป�สสาวะทํางานผิดปกติเน่ืองจากระบบประสาทควบคุมผิดปกติ (neurogenic bladder), ภาวะ
ขับถKายป�สสาวะไมKออก (urinary retention) เปXนต�น(1)   

 การสวนป�สสาวะ (urinary catheterization) หมายถึง การสอดใสKสายสวนป�สสาวะ (catheter) ผKานรู 
เป�ดทKอป�สสาวะ (urethral orifice) เข�าไปในกระเพาะป�สสาวะ (bladder) เพ่ือระบายป�สสาวะออกสูKภายนอก 
ทําให�กระเพาะป�สสาวะวKาง (bladder emptying) ในการสวนป�สสาวะแตKละครั้งมีโอกาสนําเช้ือโรคเขาสูK
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กระเพาะป�สสาวะโดยตรง ดังน้ันแพทย4จะเปXนผู�พิจารณาวKาเห็นสมควรให�สวนป�สสาวะ เฉพาะในรายที่จําเปXน
จริง ๆ เทKาน้ัน ทั้งน้ีข้ึนอยูKกับสภาวะของผู�ป>วยและแผนการรักษา และหากผู�ป>วยได�รับการสวนคาสายสวน
ป�สสาวะควรรีบถอดสายสวนโดยเร็วเทKาที่จะเปXนไปได�  

  ภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนจากการสวนป�สสาวะ 1) การติดเช้ือในระบบทางเดินป�สสาวะ (urinary 
tract infection) การติดเช้ือในระบบทางเดินป�สสาวะ จัดเปXนโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ที่พบบKอยมากกวKา          
ร�อยละ 40 โดยเฉพาะแผนกผู�ป>วยหนัก พบมากถึงร�อยละ 23 ผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะระยะสั้น (น�อยกวKา   
7 วัน) มีโอกาสเสี่ยงตKอการติดเช้ือในระบบทางเดินป�สสาวะถึง ร�อยละ 10-50 และมีโอกาสเสี่ยงตKอการติดเช้ือ
เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาที่คาสายสวน โดยเพ่ิมข้ึนร�อยละ 3-10 ตKอวัน และเกิดการติดเช้ือในทางเดินป�สสาวะใน
ที่สุด เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงติดเช้ือมากกวKาเพศชาย 1.7-3.7 เทKา โดยเฉพาะบริเวณ Perineum ในผู�หญิงที่มี
ทKอป�สสาวะสั้นกวKาผู�ชาย และอยูKใกล�กับทวารหนักรอยตKอระหวKางสายสวนป�สสาวะกับถุงเก็บป�สสาวะ และ
บริเวณทางออกของถุงเก็บป�สสาวะที่มีการปนเป��อน จากการวิจัยพบวKาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน        
เชิงประจักษ4อยKางเครKงครัด สามารถชKวยลดอัตราการติดเช้ือจาการสวนป�สสาวะได�อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
2) การรั่วซึมของป�สสาวะ (leakage of urine) การรั่วซึมของป�สสาวะ เปXนผลจากการอุดตันของสายสวน 
ป�สสาวะ หรือจากการใช�บอลลูนที่ใหญKเกินไป  ทําให�ผู�ป>วยปวดเบKงอยากถKายป�สสาวะ จะพบป�สสาวะซึม
ออกมารอบ ๆ สายสวนป�สสาวะ ไมKควรเพ่ิมขนาดของ Foley catheter ควรตรวจสอบให�แนKใจวKาใช� Foley 
catheter ขนาดเหมาะสม บอลลูนบรรจุนํ้ากลั่นไมKเกิน 10 มิลลิลิตร ซึ่งจากประสบการณ4พบวKา สาเหตุเกิดจาก
การใช� บอลลูนที่มีขนาดใหญKเกินไป ผู�ป>วยไมKสุขสบาย บKนปวดกระสับกระสKายอยากถKายป�สสาวะตลอดเวลา 
เมื่อได�รับการแก�ไขป�ญหาน้ีจึงหมดไป 3) ความไมKสุขสบายจากการสวนป�สสาวะ (discomfort) การใสKสายสวน
ป�สสาวะทําให�ระคายเคืองตKอทKอป�สสาวะ เกิดทKอป�สสาวะอักเสบ และทKอป�สสาวะตีบตันได� ซึ่งมีสKวนสัมพันธ4กับ
การใช�สายสวนป�สสาวะที่มีขนาดใหญKเกินไป การใช�สารหลKอลื่นในการสวนป�สสาวะน�อยเกินไป ผู�ป>วยไมKให�
ความรKวมมือ ออกแรงเบKงขณะสอดสายสวนป�สสาวะ รวมทั้งขาดความนุKมนวลเบามือของผู�สวนป�สสาวะ ทําให�
ผู�ป>วยมีความเจ็บปวดไมKสุขสบายขณะใสKสายสวนป�สสาวะได� และ 4) ความอาย ไมKมั่นใจ สูญเสียภาพลักษณ4 
เน่ืองจากมีสายสวนป�สสาวะ และถุงป�สสาวะพร�อมทั้งนํ้าป�สสาวะติดตัว และอาจเกรงวKาผู�อื่นรังเกียจ(2) ซึ่งสKงผล
กระทบให�เกิดภาวะแทรกซ�อนและความไมKสุขสบาย ทําให�นอนโรงพยาบาลนาน เกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา(3,4)     
ซึ่งการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะในผู�ป>วยที่ใสKคาสายสวนป�สสาวะมีความสัมพันธ4กับระยะเวลาที่ใสKคาสาย
สวนป�สสาวะมากกวKา 4 วัน ทําให�เสียคKาใช�จKายเพ่ิมข้ึน และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได�(5)  

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปXนทฤษฎีที่มุKงแก�ไขความพรKองระหวKาง ความสามารถในการปฏิบัติ 
เพ่ือการดูแลตนเองและความต�องการในการดูแลตนเอง โดยมุKงเน�นชKวยเหลือบุคคลที่ไมKสามารถทํากิจกรรม    
ให�ทํากิจกรรมได� โดยอาศัยพยาบาลเข�าชKวยเหลือ เมื่อภาวะสุขภาพของบุคคลไมKสมดุลเพียงพอตKอการพัฒนา
ของบุคคล จะนําไปสูKการกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง เชKนการขาดความรู�และการพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเองรวมถึงการดูแลตนเองที่ไมKมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมด�วย โอเร็ม เช่ือวKาพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
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เปXนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มด�วยตนเองอยKางจงใจและมีเปPาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู� ต�องการความ
เติมเต็มความต�องการของตนซึ่งไมKได�เกิดโดยสัญชาตญาณ แตKเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผู�ดูแล(6)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลสายสวนป�สสาวะ พบวKาการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ
รKวมกับการใสKสายสวนทางเดินป�สสาวะ (catheter associated urinary tract infection: CAUTI) เปXนป�ญหา
ที่พบบKอย มีอุบัติการณ4สูงถึงร�อยละ 70-80 หรือมากกวKาร�อยละ 40 ของผู�ป>วยติดเช้ือระหวKางรักษาตัวอยูKใน
สถานพยาบาลในแตKละปv(7) และเปXนสาเหตุให�ผู�ป>วยต�องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสีย คKาใช�จKายในการรักษา
เพ่ิมมากข้ึน และอาจทําให�เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต ร�อยละ 20 โดยเฉพาะผู�ป>วยที่
มีการติดเช้ือ CAUTI ทําให�อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน(8)  

   สําหรับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กลุKมงานการพยาบาลผู�ป>วยนอก คลินิกศัลยกรรมระบบ
ทางเดินป�สสาวะในปv 2563-2565 มีผู�มารับบริการทั้งสิ้น 16,173,  17,121 และ 18,597 รายตามลําดับ และ
เมื่อเก็บข�อมูลย�อนหลังในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2566 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,781, 1,726 และ 2,084 
ราย ซึ่งในจํานวนน้ันมีผู�มารับบริการที่ต�องใสKสายสวนป�สสาวะคาไว�มีจํานวน 126, 122 และ 132 ราย จากการ
สังเกตพบวKาผู�ป>วยและญาติมีการปฏิบัติตัวยังไมKถูกต�องในการดูแลสายสวนป�สสาวะ เชKน วางถุงรองรับไว�บน
พ้ืนโดยไมKมีถุงมารองรับ ยกสายสวนป�สสาวะและถุงรองรับสูงกวKาระดับสะโพก สายสวนป�สสาวะเลอะและไมK
สะอาดสายเปลี่ยนจากสีขาวเปXนสีดํา ไมKมีพลาสเตอร4ยึดตรึงสายสวนป�สสาวะไว� และจาการสัมภาษณ4ญาติ
ผู�ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู�ป>วยใสKสายสวนป�สสาวะขณะอยูKบ�าน พบวKายังทําความสะอาดให�ผู�ป>วยขณะใสKสายสวน
ป�สสาวะไมKถูกต�อง เปXนต�น ด�วยเหตุน้ีจึงสKงผลให�ผู�ป>วยมีโอกาสปนเป��อนและเสี่ยงตKอการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินป�สสาวะได�งKาย และต�องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดการสูญเสียรายได� มีคKาใช�จKายมากข้ึนทั้งใน
องค4กรและผู�ป>วย 

จากการสาเหตุดังกลKาว ผู�วิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลตนเอง(6) มาประยุกต4ใช�ในการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให�ความรู� เพ่ือสKงเสริมความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะให�เกิดความมั่นใจและ
สามารถนําความรู�ไปปฏิบัติได�จริงและดีข้ึน อีกทั้งประเมินผลและปรับเปลี่ยนการดูแลได�อยKางเหมาะสมกับการ
ดําเนินชีวิตของผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ โดยพยาบาลเปXนผู�ให�ความรู� และให�การสนับสนุน คําช้ีแนะ เพ่ือ
มุKงเน�นปPองกันไมKให�เกิดภาวะแทรกซ�อนตKาง ๆ การเสียชีวิต รวมถึงการสูญเสียคKาใช�จKายในการดูแลรักษา และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให�กับผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะได�อยKางมีประสิทธิภาพตKอไป 

 

วัตถุประสงค8  
1.เพ่ือเปรียบเทียบคKาเฉลี่ยคะแนนความรู�ของผู�ดูแลในการดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ 

ภายในกลุKมทดลองและกลุKมควบคุม ระยะกKอนและหลังทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคKาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู�ดูแลในการดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวน

ป�สสาวะระหวKางกลุKมทดลองและกลุKมควบคุม ระยะหลังทดลอง 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย   

เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุKมวัดผลหลังทดลอง (two-group 
pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง       
           กลุKมตัวอยKางที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ี เปXนผู�ดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะที่มารับการตรวจ
ที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินป�สสาวะ แผนกผู�ป>วยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชKวงวันที่            
1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดยแบKงเปXน กลุKมควบคุม 30 คน และกลุKมทดลอง     
30 คน โดยเก็บข�อมูลในกลุKมควบคุมกKอน แล�วจึงดําเนินการเก็บข�อมูลในกลุKมทดลอง คัดเลือกกลุKมตัวอยKาง    
ใช�การสุKมอยKางแบบงKาย (simple random sampling) โดยเลือกผู�ดูแลผู�ป>วยที่ใสKสายสวนป�สสาวะลําดับ        
1 และ 3 ของแตKละวันที่มีการตรวจ หลังจากน้ันคัดเลือกกลุKมตัวอยKางแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ4การคัดเข�า (inclusion criteria) ดังน้ี 1) อายุ 25-60 ปv 2) เปXนผู�ดูแลหลัก ได�แกK บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร หรือญาติ ที่ให�การดูแลผู�ป>วย 3) เปXนผู�ที่ไมKเคยให�การดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการใสKสายสวนป�สสาวะ      
มากKอน 4) สื่อสารโดยใช�ภาษาไทยเข�าใจ พูดคุยโต�ตอบและอKานออกเขียนได� และ 5) ยินยอมเข�ารKวมการศึกษาวิจัย 
สKวนการนําอาสาสมัครออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือผู�ดูแลหลักขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1.1 โปรแกรมการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับผู�ดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ 

ซึ่งเปXนรูปแบบการทํากิจกรรมอยKางเปXนระบบและมีข้ันตอน ผู�วิจัยได�ประยุกต4ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) เปXนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ การกระทําของพยาบาลเพ่ือชKวยเหลือบุคคลที่มี
ความพรKองในการดูแลตนเอง ให�ได�รับการตอบสนองระบบสนับสนุน ให�ความรู� (education supportive) ของ
โอเร็ม(6) และจากการศึกษาตํารา การทบทวนวรรณกรรมและและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง ประกอบด�วย 4 กิจกรรม 
ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 สร�างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค4การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข�อมูล และขอความรKวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูลพร�อมทั้งพิทักษ4สิทธ์ิผู�เข�ารKวมวิจัยขอความ
รKวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใช�แบบสอบถามข�อมูลสKวนบุคคลทั้งของผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะและ
ผู�ดูแล 

กิจกรรมที่ 2 ให�ความรู� และฝ�กทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับผู�ดูแล
ผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ โดยใช�คูKมือการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับผู�ป>วยที่ได�รับการคา
สายสวนป�สสาวะที่ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ โรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถKายป�สสาวะ ที่มีความจําเปXนต�อง
คาสายสวนป�สสาวะ  การดูแลสายสวนป�สสาวะ  การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า และการสังเกตอาการ
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ผิดปกติที่ต�องมาพบแพทย4 เชKน มีไข� ป�สสาวะขุKน เปXนต�น ประกอบวีดีทัศน4การดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสาย
สวนป�สสาวะ  

กิจกรรมที่ 3 เป�ดโอกาสให�ผู�ดูแลซักถามข�อสงสัย และให�คําแนะนําเพ่ิมเติมในกรณีที่ผู�ดูแลยัง
ปฏิบัติได�ไมKถูกต�อง ทบทวนกรณีที่ปฏิบัติไมKถูกต�อง พร�อมทั้งมอบคูKมือการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับ
ผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ และวีดีทัศน4การดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ ที่ผู�วิจัยทํา    
ในรูปแบบ QR Code ที่ผู�ดูแลสามารถเป�ดดูเพ่ือทบทวนได�ตลอดเวลา 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความรู�และความสามารถของผู�ดูแลในการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวน
ป�สสาวะ ในวันที่นัดตรวจครั้งตKอไป (2 สัปดาห4)  

1.2 คูKมือการดูแลสายสวนป�สสาวะ มีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องโรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถKาย
ป�สสาวะ ที่มีความจําเปXนต�องคาสายสวนป�สสาวะ การดูแลสายสวนป�สสาวะเมื่ออยูKบ�าน การรับประทานอาหาร   
การด่ืมนํ้า และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต�องมาพบแพทย4(9) รวมทั้งการใช�อุปกรณ4เสริมตKาง ๆ 

1.3 วีดีทัศน4เรื่อง การดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ ที่สร�างเปXนรูปแบบ QR code ที่ผู�วิจัยพัฒนา      
มาจาก(10) นํามาปรับเปXนรูปแบบ QR code เพ่ือให�ผู�ดูแลสามารถดูเพ่ือทบทวนได�ตลอดเวลาและหากมีข�อสงสัยสามารถ
ซักถามพยาบาลได�  

2. เคร่ืองมือท่ีใช�เก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย   
2.1 แบบบันทึกข�อมูลทั่วไปของผู�ดูแล ได�แกK เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� โรคประจําตัว 

ความสัมพันธ4กับผู�ป>วย ระยะเวลาที่อยูKดูแลผู�ป>วยและประสบการณ4ในการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ  
2.2 แบบประเมินความรู�ของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ ซึ่งผู�วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน

ความรู�ของสุปราณี เสนาดิสัย(2) แบบประเมินเปXนข�อคําถามเกี่ยวกับความรู�เกี่ยวกับการดูแลสายสวนป�สสาวะ
จํานวน 20 ข�อการให�คะแนน ถ�าตอบถูกให� 1 คะแนน ถ�าตอบผิดให� 0 คะแนน 

2.3 แบบประเมินความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ ผู�วิจัยพัฒนามาจากแบบ
ประเมินของคณะกรรมการปPองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล(11) เพ่ือประเมินการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวน
ป�สสาวะของผู�ดูแลรวมทั้งหมด 15 ข�อ แบKงการให�คะแนนเปXน 2 ระดับ คือ ถ�าปฏิบัติ ให�คะแนนเทKากับ 1    
ถ�าไมKปฏิบัติ ให�คะแนนเทKากับ 0 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยนําเครื่องมือทีส่ร�างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพกKอนนําไปใช� 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให�ผู�เช่ียวชาญจํานวน 3 ทKาน

ประกอบด�วย ศัลยแพทย4เช่ียวชาญด�านระบบทางเดินป�สสาวะ 2 ทKาน และพยาบาลผู�ที่มีความชํานาญด�านการ
พยาบาลผู�ป>วยโรคระบบทางเดินป�สสาวะ 1 ทKาน ตรวจสอบความถูกต�อง ด�านเน้ือหา ด�านภาษา และนํามา
ปรับปรุงแก�ไขกKอนนําไปใช� 

2. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ได�ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
แล�วนําไปทดลองกับกลุKมตัวอยKางจํานวน 10 คน และนําข�อมูลจากการทดลองใช� มาวิเคราะห4ความเที่ยงตรง
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โดยการคํานวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของ
ผู�ดูแลได�เทKากับ 0.85 แบบประเมินความรู�ผู�ดูแลได�เทKากับ 0.79 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลต้ังแตK 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 ที่คลินิกศัลยกรรมระบบ
ทางเดินป�สสาวะ แผนกผู�ป>วยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยดําเนินการกับกลุKมควบคุมกKอนโดยให�
การพยาบาลตามปกติเปXนรายบุคคลจํานวน 5 รายตKอสัปดาห4จนครบ 30 ราย จากน้ันจึงดําเนินการเก็บข�อมูล
ในกลุKมทดลอง ดังน้ี  

กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปXนรายบุคคล จํานวน 5 รายตKอสปัดาห4 
 สัปดาห4ที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค4การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข�อมูล และขอความรKวมมือในการวิจัย เกบ็รวบรวมข�อมูล พร�อมทัง้พิทักษ4สิทธ์ิผู�เข�ารKวมวิจัย ขอความ
รKวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุKมควบคุมได�รับการพยาบาลตามปกติ พร�อมทัง้นัดหมายเปXนรายเด่ียว
ในวันที่มาตรวจตามนัดครัง้ตKอไป (2 สปัดาห4)   

สัปดาห4ที่ 3 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม
ระบบทางเดินป�สสาวะ แผนกผู�ป>วยนอก เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม 
ภายหลังการรวบรวมข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปXนการพิทักษ4สิทธ์ิของผู�เข�ารKวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการสร�างเสริม
ความรู�และความสามารถในการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวยป�สสาวะ พูดคุยให�กําลังใจและยุติสัมพันธภาพ 

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปXนรายบุคคล จํานวน 5 รายตKอสปัดาห4 
สัปดาห4ที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค4การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข�อมูล และขอความรKวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ4สิทธ์ิผู�เข�ารKวมวิจัย  ขอความ
รKวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุKมทดลองได�รับโปรแกรมการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับผู�ดูแล
ผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ พร�อมทั้งให�คูKมือการดูแลสายสวนป�สสาวะ มีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องโรค
หรือภาวะความผิดปกติของการขับถKายป�สสาวะ ที่มีความจําเปXนต�องคาสายสวนป�สสาวะ การดูแลสายสวน
ป�สสาวะเมื่ออยูKบ�าน การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต�องมาพบแพทย4     
เป�ดโอกาสให�ซักถามข�อสงสัย และให�คําแนะนําเพ่ิมเติมในกรณีที่ผู�ดูแลยังปฏิบัติได�ไมKถูกต�อง ทบทวนกรณีที่
ปฏิบัติไมKถูกต�อง พร�อมทั้งมอบคูKมือการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สําหรับผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวน
ป�สสาวะ และวีดีทัศน4การดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ ที่ผู�วิจัยทําในรูปแบบ QR Code ที่ผู�ดูแล
สามารถเป�ดดูเพ่ือทบทวนได�ตลอดเวลา จากน้ันนัดหมายเปXนรายเด่ียวในวันที่มาตรวจตามนัดครั้งตKอไป          
(2 สัปดาห4) 

สัปดาห4ที่ 3 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม
ระบบทางเดินป�สสาวะ แผนกผู�ป>วยนอก เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม 
ภายหลังการรวบรวมข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปXนการพิทักษ4สิทธ์ิของผู�เข�ารKวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการสร�างเสริม
ความรู�และความสามารถในการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวยป�สสาวะ พูดคุยให�กําลังใจและยุติสัมพันธภาพ  
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การวิเคราะห8ข�อมูล 
ในการวิเคราะห4ข�อมูลทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบด�วยการวิเคราะห4 ดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของผู�ป>วยและผู�ดูแล วิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี คKาร�อยละ คKาเฉลี่ย 

สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะภายใน
กลุKมควบคุมและกลุKมทดลองด�วยการทดสอบคKาทีแบบไมKเปXนอิสระตKอกัน (dependent t-test) 
          3. เปรียบเทียบคKาคะแนนเฉลี่ยความรู�และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะหลัง
ทดลองระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลองด�วยการทดสอบคKาทีแบบเปXนอิสระตKอกัน (independent t-test) 
การพิทักษ8สิทธ์ิกลุ�มตัวอย�าง 
    การวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยได�คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุKมตัวอยKางเปXนสําคัญ  ได�ดําเนินการตามข้ันตอน
การพิทักษ4สิทธิ และผKานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย4โรงพยาบาลพหล
พยุหเสนา เลขที่ 2023-10 และได�จัดทําเอกสารช้ีแจงถึง วัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูล และ
แบบสอบถามพร�อมทั้งขอความรKวมมือผู�ป>วยเข�ารKวมการวิจัยด�วยความสมัครใจ ข�อมูลทุกอยKางที่ผู�วิจัยได�รับจะถือ
เปXนความลับ และระหวKางทําการวิจัย หากผู�ดูแลผู�ป>วยไมKต�องการเข�ารKวมการวิจัยหรือ ไมKยินยอมดําเนินการวิจัย
ตKอไป ก็สามารถทําได� 
 

ผลการศึกษา 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ดูแล 

ข�อมูลทั่วไปของผู�ดูแลผู�ป>วยทั้งกลุKมควบคุม และกลุKมทดลองมีลักษณะคล�ายคลึงกัน ดังน้ี สKวนใหญKเปXน
เพศหญิง ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีอาชีพงานบ�าน ไมKมีโรคประจําตัว ความสัมพันธ4กับผู�ป>วยโดย 
เปXนญาติสายตรง และไมKมปีระสบการณ4การดูแลสายสวนป�สสาวะ (ตารางที่ 1)    
ตารางท่ี 1  จํานวนและร�อยละ ข�อมลูสKวนบุคคลของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะของกลุKมควบคุมและกลุKม
ทดลอง 

ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
ชาย 6 20.0 5 16.7 
หญิง 24 80.0 25 83.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 18 60.0 19 63.4 
มัธยมศึกษา 8 26.7 7 23.3 
ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 
ปวช, อนุปริญญา 2 6.7 2 6.7 
อ่ืน ๆ เชKนไมKได�เรียน 1 3.3 1 3.3 
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ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

อาชีพ 
งานบ�าน 12 40.0 14 46.7 
รับจ�าง 9 30.0 8 26.7 
ค�าขาย 3 10.0 2 6.7 
ทําไรK/เกษตรกร 5 16.7 5 16.6 
รับราชการ 1 3.3 1 3.3 
อ่ืน ๆ 0 0 0 0 

โรคประจําตัว     
มี 12 40.0 11 36.7 
ไมKมี 18 60.0 19 63.3 

ความสัมพันธ8กับผู�ป�วย 
ญาติสายตรง 23 76.7 24 80.0 
ญาติสนิท 7 23.3 6 20.0 

จํานวนช่ัวโมงที่ดแูลผู�ป�วยต�อวัน 8 26.7 8 26.7 
1-12 ชม. /วัน 22 73.3 22 73.3 

    13-24 ชม. /วัน 

ประสบการณ8การดูแลสายสวนปAสสาวะ 0 0 0 0 

 มี 30 100.0 30 100.0 
 ไมKมี     

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป�วยท่ีคาสายสวนปAสสาวะ 
ภายในกลุ�มควบคุม และกลุ�มทดลอง  
 ในกลุKมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะกKอนทดลองเทKากับ 14.00 (SD=1.23) 
หลังทดลองเทKากับ 14.47 (SD=1.01) ไมKแตกตKางกัน (p=0.30) คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสาย
สวนป�สสาวะกKอนทดลองเทKากับ 14.37 (SD=0.99) หลังทดลองเทKากับ 14.70 (SD=0.75) ไมKแตกตKางกัน (p =0.10)  
 สKวนกลุKมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะกKอนทดลองเทKากับ 14.33 (SD=1.37) 
หลังทดลองเทKากับ 17.17 (SD=1.15) สูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะกKอนทดลองเทKากับ 15.37 (SD=1.92) หลังทดลองเทKากับ 17.93 
(SD=1.14) สูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะภายใน
กลุKมทดลองและกลุKมควบคุม   

ผลลัพธ8 

กลุ�มควบคุม 
p -

value 

กลุ�มทดลอง 
p - 

value 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ความรู�เรื่องการดูแลสายสวน
ป�สสาวะ 

14.00 1.23 14.47 1.01 0.30 14.33 1.37 17.17 1.15 <0.001* 

ความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่
คาสายสวนป�สสาวะ  

14.37 0.99 14.70 0.75 0.10 15.37 1.92 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   
 

ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบค�าคะแนนเฉลี่ยความรู� และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป�วยท่ีคาสายสวนปAสสาวะ 
ระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง ระยะหลังทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะของกลุKมทดลองสูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สKวนความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะของกลุKมทดลองทดลองสูงกวKากลุKม
ควบคุม อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะระหวKาง
กลุKมทดลองและกลุKมควบคุม ระยะหลังทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะ 14.47 1.01 17.17 1.14 <0.001* 
ความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ  14.70 0.75 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตKอความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คา

สายสวนป�สสาวะพบวKา กลุKมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะ และความสามารถของ
ผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ กKอนทดลองและหลังทดลอง ไมKแตกตKางกัน อธิบายได�วKา จากการที่กลุKมตัวอยKาง
เปXนเพศหญิงร�อยละ 80 ซึ่งมีหน�าที่ดูแลทํางานบ�านร�อยละ 40 และต�องดูแลผู�ป>วยควบคูKไปกับการดูแลผู�ป>วยคาสาย
สวนป�สสาวะนานมากกวKา 8-14 วัน ร�อยละ 76.7 และต�องการได�รับการดูแลทั้งหมด ซึ่งจัดอยูKในภาวะพ่ึงพิง       
ร�อยละ 100 จึงใช�ประสบการณ4ที่มีอยูKมาใช�ในการดูแลผู�ป>วยคาสายสวนป�สสาวะ ซึ่งการดูแลผู�ป>วยที่ต�องได�รับการ
ดูแลทั้งหมดในระยะเวลานาน จะทําให�เกิดความเครียด และความวิตกกังวลสูง จึงสKงผลตKอการรับรู� การคิด การ
เรียนรู� และการจดจําที่ลดลง ประกอบกับข�อจํากัดของอัตรากําลังที่ไมKเพียงพอ ทําให�เวลาที่ให�คําแนะนําเรื่องการ
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ดูแลสายสวนป�สสาวะและดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะมีคKอนข�างจํากัด ผู�ดูแลจึงได�รับข�อมูลได�ไมKดีพอ และ
ทั่วถึง จึงทําให�กลุKมควบคุมคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะ และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่
คาสายสวนป�สสาวะ กKอนทดลองและหลังทดลอง ไมKแตกตKางกัน สอดคล�องกับ ณิสาชล นาคกุล(12) ศึกษาพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู�ป>วยเรื้อรังกลุKมติดบ�าน ติดเตียง ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร4ธานี ประเด็นการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง พบวKาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยKางคงเดิมและลดลง และชรินทร4ทิพย4 ชัยชุมพล(13) 

ศึกษาความรู�และพฤติกรรมการดูแลผู�สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู�ดูแลในตําบลกระแซง อาํเภอพยุห4 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวKาความสัมพันธ4ระหวKางความรู�ในการดูแลผู�สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู�ดูแล
กับพฤติกรรมในการดูแลผู�สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว ของญาติผู�ดูแลไมKมีความสัมพันธ4กัน  

กลุKมทดลอง พบวKา คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะ และความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่
คาสายสวนป�สสาวะ กKอนทดลองและหลังทดลอง สูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วKา 
โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ผสมผสานกับกระบวนการพยาบาลและข้ันตอนการดูแลผู�ป>วยคาสายสวน
ป�สสาวะ ประกอบด�วย 4 ข้ันตอน ได�แกK ข้ันตอนที่ 1 สร�างสิ่งแวดล�อม เปXนการสร�างสัมพันธภาพและแรงจูงใจที่จะ
ทําการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ ข้ันตอนที่ 2 ให�ความรู�และฝ�กทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ 
สําหรับผู�ดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ โดยใช�คูKมือการดูแลระบบทางเดินป�สสาวะ สาํหรบัผู�ป>วยทีไ่ด�รบั
การคาสายสวนป�สสาวะ ข้ันตอนที่ 3 การช้ีแนะ โดยให�คําแนะนําเพ่ิมเติมโดยใช�สื่อวีดีทัศน4เรื่อง การดูแลสายสวน
ป�สสาวะ ที่สร�างเปXนรูปแบบ QR code และข้ันตอนที่ 4 การสนับสนุน ประเมินความรู�และความสามารถขอผู�ดูแล 
ซึ่งในแตKละข้ันตอน ชKวยให�ผู�ดูแลเข�าใจความต�องการของตนเอง มีความรู� เข�าใจเหตุผลหรือวิธีการตKาง ๆ ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู�ป>วยคาสายสวนป�สสาวะ และเข�าใจเกี่ยวกับความผิดปกติของการถKายป�สสาวะของผู�ป>วย   
รู�หลักการทํางานของสายสวนป�สสาวะชนิดสวนคาและมีความเข�าใจความจําเปXนของการได�รับการคาสายสวน
ป�สสาวะ รู�ถึงภาวะแทรกซ�อนที่เกิดข้ึนถ�าหากปฏิบัติติไมKถูกต�อง รวมถึงการคาดคะเนถึงผลของการปฏิบัติ และไมK
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ เชKน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ4 การยึดตรงึ
สายสวนป�สสาวะ สอดคล�องกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเช่ือวKาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปXนการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มด�วยตนเองอยKางจงใจและมีเปPาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู� ต�องการความเติมเต็ม
ความต�องการของตนซึ่งไมKได�เกิดโดยสัญชาตญาณ แตKเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผู�ดูแล และเพ็ญพิมล เปvยงแก�ว(14) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสKวนรKวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูKบ�านในการดูแลผู�ป>วยติด
เตียงที่บ�าน พบวKาหลังได�รับโปรแกรมตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มประกอบด�วย 1) การทาํให�หรอืทาํ
ทดแทน 2) การสอน 3) การช้ีแนะ 4) การสนับสนุน 5) การสร�างสิ่งแวดล�อม ไมKมีผู�ป>วยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ�อน
ด�านแผลกดทับ กล�ามเน้ือลีบ การติดเช้ือทางเดินหายใจและการติดเช้ือทางเดินป�สสาวะในสัปดาห4ที่ 3  

สKวนคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะและความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสาย
สวนป�สสาวะ ระหวKางกลุKมควบคุมและกลุKมทดลอง หลังทดลอง กลุKมทดลอง สูงกวKากลุKมควบคุม อยKางมี
นัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วKา จากการที่กลุKมทดลองได�รับความรู�ตามโปรแกรมที่สร�างข้ึน ซึ่งมีความแตกตKางจาก
การพยาบาลตามปกติ จึงทําให�เกิดการพัฒนาความรู�เรื่องการดูแลสายสวนป�สสาวะและความสามารถของผู�ดูแล
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ผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะ ในทุกข้ันตอนของการดูแลที่ผู�ป>วยควรจะได�รับ นอกจากน้ี ผู�วิจัยยังชKวยให�ผู�ดูแล
สามารถที่จะเลือก ตัดสินใจและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ 
รวมถึงกระทํากิจกรรมการดูแลของผู�ดูแลเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ4และสถานที่ เพ่ือดูแลผู�ป>วย รวมถึงการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตKาง ๆ ได�อยKางถูกต�องและตKอเน่ือง อีกทั้งโปรแกรมที่สร�างข้ึนมีความยืดหยุKนและ
ปรับเปลี่ยน ตามความต�องการและความพร�อมของผู�ดูแลแตKละคน การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด�วยตนเอง 
และได�รับการชKวยเหลืออยKางใกล�ชิด สKงผลให�กลุKมทดลองหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องการดูแลสายสวน
ป�สสาวะและความสามารถของผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะสูงกวKากลุKมควบคุมอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล�องกับสอดคล�องกับ Grealish(15) กลKาวไว�วKา ความรู�และทักษะ เปXนองค4ประกอบสําคัญของความสามารถใน
การดูแลผู�ป>วย การสKงเสริมและพัฒนาความรู� ทําให�ผู�ดูแลมีกระบวนการคิดอยKางมีประสิทธิภาพ เข�าใจเหตุผลของ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู�ป>วย การฝ�กทักษะจะทําให�ผู�ดูแลเข�าใจความต�องการของตนเองและมีแนวทางในการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ เมื่อผู�ดูแลมีการปฏิบัติและพัฒนาอยKางตKอเน่ืองจะเกิดความชํานาญในการปฏิบติั
ในที่สุด  
 

สรุปผล   
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเห็นได�วKา การพยาบาลและการให�ความรู�แบบเดิม ไมKเพียงพอที่จะชKวยให�
ผู�ดูแล สามารถดูแลผู�ป>วยคาสายสวนป�สสาวะได�อยKางถูกต�อง ดังน้ันโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่สร�างข้ึน 
ผนวกกับผู�วิจัยได�จัดทําเปXนวีดีทัศน4การดูแลผู�ป>วยที่ได�รับการคาสายสวนป�สสาวะ มีทั้งภาพและเสียงทําให�งKายตKอ
ความเข�าใจ และผู�วิจัยทําในรูปแบบ QR Code ที่ผู�ดูแลสามารถเป�ดดูเพ่ือทบทวนได�ตลอดเวลา ย่ิงสKงเสริมให�ผู�ดูแล
เกิดความสนใจ ความมั่นใจในการดูแลผู�ป>วยมากข้ึน สามารถดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะได�อยKางมปีระสทิธิภาพ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. สามารถนํารูปแบบโปรแกรมไปใช�เพ่ือชKวยสKงเสริมผู�ดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะทั้งในแผนก
ผู�ป>วยนอกและผู�ป>วยใน ตามมาตรฐานการพยาบาลยKางมีประสิทธิภาพ 

2. เปXนแนวทางให�บุคลากรทางการพยาบาลนําไปใช�ในการดูแลผู�ป>วยที่คาสายสวนป�สสาวะในแผนก
อื่น ๆ เชKน ผู�ป>วยหลังผKาตัด ผู�ป>วยติดเตียง เปXนต�น 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค8: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบท่ีมีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและบาดเจ็บท่ีตับ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาการพยาบาลผู�ป>วยในหอผู�ป>วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึง่เปXนผู�ป>วย
บาดเจ็บหลายระบบที่มีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและบาดเจ็บที่ตับ เก็บข�อมลูจากประสบการณ4ในการปฏิบติัการ
พยาบาลกับผู�ป>วยจํานวน 1 ราย โดยใช�หลักกระบวนกระพยาบาลเปXนข้ันตอนการดําเนินการมีการประเมินป�ญหา
และความต�องการของผู�ป>วยนําข�อมูลมาวิเคราะห4 กําหนดข�อวินิจฉัยพยาบาล แผนงานและการปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผล และสรุปเขียนเปXนเอกสารวิชาการ ศึกษาระหวKางเดือนกรกฎาคม 2566 - ตุลาคม 2566 
ผลการศึกษา: ชายไทย อายุ 27 ปv ได�รับการวินิจฉัย fracture left 6th-8thribs, left hemothorax,          
left diaphragmatic rupture, liver injury, fracture T12 with spinal cord injury ได�รับการใสKทKอระบาย
ทรวงอกได�รับการทําผKาตัด 2 ครั้ง คือ exploratory laparotomy with repair diaphragm และ open 
reduction with pedicle screws T10-L2 การวางแผนการพยาบาล แบKงเปXน 3 ระยะคือ 1) ระยะกKอนผKาตัด 
เสี่ยงตKอการเกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดออกภายในชKองท�องและในเย่ือหุ�มปอดผู�ป>วยและญาติวิตกกังวล และ
กลัวอันตรายตKอชีวิต 2) ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผKาตัดเสี่ยงตKอภาวะเน้ือเย่ือพรKองออกซิเจน เน่ืองจากการ
แลกเปลี่ยนก¢าซลดลงจากมีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและได�รับการผKาตัดซKอมแซมกระบังลมมีโอกาส
เลือดออกซ้ําเกิดภาวะช็อกซ้ําหลังผKาตัด เน่ืองจากขณะผKาตัดผู�ป>วยมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและนํ้าเปXน
ปริมาณมาก และผู�ป>วยไมKสุขสบายจากอาการปวดแผลผKาตัด และ 3) ระยะหลังผKาตัด 24 ช่ัวโมงได�รับการดูแล
ตKอเน่ืองอยKางปลอดภัยจนจําหนKายกลับบ�าน ได�แกKเฝPาระวังภาวะติดเช้ือ การจัดการความปวด การสอนแนะนํา
การฟ��นฟูสภาพรKางกายรวมระยะเวลาที่เข�าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 
ข�อเสนอแนะ: การดูแลรักษาผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาลโดยต�อง
มีสมรรถนะด�านการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บ ที่เข�าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การดําเนินของโรค ภาวะแทรกซ�อน



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 11 ฉบบัท่ี 33 กันยายน – ธันวาคม 2566     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

กาญจนบุรีเวชสาร หน�า 45 

 

ที่สําคัญ และจะต�องเปXนผู�ที่มีความรู�ความสามารถในการประเมินผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือเปXนข�อมูลใน
การตัดสินใจให�การชKวยเหลือผู�ป>วยได�ทันเวลาและสามารถกําหนดข�อวินิจฉัยการพยาบาลได�อยKางถูกต�องและ
ครอบคลุมเพ่ือสร�างระบบความปลอดภัยให�กับผู�ป>วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตKอไป 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ, เลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอด, การบาดเจ็บที่ตับ 
 

Abstract 
Objectives: To study of nursing care for multiple trauma patients with hemothorax and liver injury  
Methods: This is a study of nursing care of patients in the trauma surgery in 
Phaholpolpayuhasena Hospital: one multiple trauma patient with hemothorax and liver 
injury. Data was collected from medical records, interviews, and observation. Data was 
collected between July-October 2023. Data was analyzed to define nursing diagnosis, nursing 
practice, evaluation and summary. 
Results: Thai male, age 27 years, diagnosed with fracture posterior left 6th-8thribs, left 
hemothorax, left diaphragmatic rupture, liver injury, fracture T12 with spinal cord injury. The 
patient received intercostals drainage of his left lung and underwent two surgeries: 
exploratory laparotomy with repair diaphragm and open reduction with pedicle screws     
T10-L2. Nursing planning was divided into three phases including 1) preoperative phase: risk 
of shock from having bleeding within the abdominal cavity and pleura; the patient, and 
relatives worried and afraid of harm to his lives. 2) the first 24 hours after surgery phase: 
there is a risk of tissue depletion of oxygen due to gas exchange. Dropped from a pleural 
bleed and had surgery to repair his diaphragm. There is a chance of repeated bleeding. 
Repeated shock after surgery .This is because during surgery the patient was in shock from 
the  loss of a large amount of blood and water and the patient was uncomfortable from the 
pain of the surgical wound and 24 hours after surgery receive continued care safely until sold 
back home. Including watching out for infections, Pain management, teaching and guidance 
for physical rehabitation. Total length of stay in hospital is 35 days. 
Recommendations: For the treatment of multiple trauma patients, nurses play an important 
role in the care process that they should have competency in surgical nursing, understand 
the pathology, progression of disease, and its complications; and be able to assess multiple 
trauma patients in order to make a decision timely and define accurate and comprehensive 
nursing diagnosis that would improve a safety system for patients and their quality of life.  
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บทนํา 
การบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma)  หมายถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงที่เกิดข้ึนกับอวัยวะระบบ

เดียวหรือหลายระบบพร�อม ๆ กัน เปXนการบาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอกทําให�อวัยวะได�รับบาดเจ็บต้ังแตK   
2 ระบบข้ึนไปสKงผลคุกคามตKอชีวิต(1) การบาดเจ็บหลายระบบเปXนสาเหตุที่ทาให�ผู�ป>วยเสียชีวิตได�ในเวลา
อันรวดเร็วจากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาททางานล�มเหลวอยKางเฉียบพลันหรือ
เสียชีวิตจากการการติดเช้ือ หรือระบบการทํางานของรKางกายทั้งหมดล�มเหลว(2) 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บหลายระบบ เมื่อรKางกายได�รับการบาดเจ็บจะสKงผลกระทบตKอเน้ือเย่ือหรือ
เซลล4ของรKางกายที่ได�รับบาดเจ็บน้ันด�วย ซึ่งข้ึนกับกลไกของการบาดเจ็บของอวัยวะน้ัน ผลกระทบจากการ
บาดเจ็บหลายระบบ แบKงออกเปXน 4 ประเภท คือผลกระทบตKอรKางกายทั่วไป ผลกระทบตKออวัยวะเฉพาะที่
ผลกระทบทางด�านจิตสังคม และผลกระทบด�านจิตวิญญาณผลกระทบตKออวัยวะเฉพาะที่ได�แกK 

1. การบาดเจ็บที่ทรวงอก ในผู�ป>วยที่ได�รับบาดเจ็บหลายระบบ สKวนมากจะมีการบาดเจ็บที่ทรวงอก
รKวมด�วย การบาดเจ็บที่ทรวงอกน้ันจะมีผลกระทบตKอระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  ภาวะผิดปกติที่
พบได�บKอยใน ผู�ป>วยที่มีการบาดเจ็บที่ทรวงอก ได�แกK การบาดเจ็บของซี่โครงและปอด สKวนใหญKเกิดจากแรง
กระแทกหรือวัตถุไมKมีคม (blunt trauma) มักทาให�กระดูกซี่โครงหักหน่ึงหรือหลายซี่ได� ซึ่งอาจทําให�มีการฉีก
ขาดของเน้ือปอดและเส�นเลือด ทําให�มีเลือดหรือทั้งเลือดและลมออกในชKองเย่ือหุ�มปอด (hemothorax, 
pneumothorax or hemopneumothorax) หรือเกิดการฉีกขาดของหลอดลม หรือหลอดอาหารได�หรือถ�า
เกิดรKวมกับกระดูกหน�าอกหัก ผนังทรวงอกสKวนน้ันจะเคลื่อนไหวยุบ เข�าและโป>งออกเมื่อหายใจออกและถ�าเกิด
กับซี่โครงสKวนลKางอาจทาให�เกิดการบาดเจ็บที่ตับ ไต หรือม�ามรKวมด�วย(3) 

2. การบาดเจ็บของชKองท�อง การบาดเจ็บบริเวณชKองท�องเกิดได�ทั้งจากการบาดเจ็บจากแรงกระแทก
หรือวัตถุ ไมKมีคม (blunt trauma) มักเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต4หรือตกจากที่สูง ซึ่งมีผลทําให�หน�าท�องถูก
กระแทก และเกิดจากการบาดเจ็บที่ถูกการทิ่มแทง (penetrating trauma) สําหรับอวัยวะที่ได�รับบาดเจ็บใน
ชKองท�องที่พบบKอย ได�แกK ม�าม ตับ ตับอKอน และการบาดเจ็บของอวัยวะเหลKาน้ีอาจจะทําให�เกิดอันตรายถึงแกK
ชีวิตได�อาการและอาการแสดงของผู�ป>วยที่พบในผู�ป>วยที่รู�สึกตัวอาจบKนปวดท�องและร�าวไป สะบักหรือไหลKทั้งน้ี
ข้ึนกับตําแหนKงของอวัยวะที่ได�รับบาดเจ็บ ในรายที่เสียเลือดมากอาจเกิดภาวะช็อกได�จากการมีเลือดออกใน
ชKองท�อง(4) 

3. การบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง การบาดเจ็บหลายระบบอาจมีผลตKอการบาดเจ็บของศีรษะและ
ไขสันหลังรKวมด�วย สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดได�จากหลายประการ เชKน ตกจากที่สูง หกล�มศีรษะ
กระแทกพ้ืนถูกทําร�ายรKางกายและที่พบบKอยที่สุด คือ จากอุบัติเหตุยานพาหนะ สมองที่ได�รับบาดเจ็บมักเปXน
สาเหตุของการตายที่พบได�บKอยที่สุด ป�ญหาที่ทําให�เกิดอันตรายถึงแกKชีวิตในผู�ป>วยได�แกK ภาวะหายใจลําบาก 
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(respiratory distress) ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) และภาวะสมองได�รับบาดเจ็บ
รุนแรง (severe head injury) 

4. การบาดเจ็บของกระดูกและข�อ การบาดเจ็บของกระดูกและข�อเปXนการบาดเจ็บที่พบได�บKอยใน
ผู�ป>วยที่ได�รับบาดเจ็บหลายระบบ มักเกิดรKวมกับอันตรายตKอเน้ือเย่ือใกล�เคียง ผู�ป>วยจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณ
ที่ได�รับบาดเจ็บ แบบทันทีทันใดกดเจ็บ บวม และสีผิวบริเวณที่ได�รับบาดเจ็บมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีข้ึนกับ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่ได�รับการบาดเจ็บของกระดูกและข�อที่ต�องคํานึง คือ การหักของกระดูกเชิงกราน
และ กระดูกต�นขา อาจมีอันตรายถึงแกKชีวิตได� จากการเสียเลือดหรือจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน และ
อาจทําให�อวัยวะที่ได�รับบาดเจ็บสูญเสียหน�าที่อยKางถาวร จากเส�นเลือดเส�นประสาทที่อยูKสKวนปลายถูกกด(5) 

เปPาหมายในการชKวยเหลือผู�ที่ได�รับบาดเจ็บหลายระบบ คือการชKวยให�รอดชีวิต ซึ่งต�องทําโดยเร็วที่สุด  ด�วยการ
ประเมินสภาพและให�การรักษาเบื้องต�นอยKางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษา 
พยาบาลและต�องมีสมรรถนะด�านการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บที่เข�าใจถึงพยาธิสภาพของโรคการดําเนินของโรค 
ภาวะแทรกซ�อนที่สําคัญ และจะต�องเปXนผู�ที่มีความรู�ความสามารถในการประเมินผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ 
เพ่ือเปXนข�อมูลในการตัดสินใจให�การชKวยเหลือผู�ป>วยได�ทันเวลาและสามารถกําหนดข�อวินิจฉัยการพยาบาลได�
อยKางถูกต�องและครอบคลุม ซึ่งจะสKงผลให�ผู�ป>วยได�รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนที่ปPองกันได�ลดความ
พิการและอัตราการเสียชีวิตโดยไมKสมควรได�  ผู�ป>วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดคKาใช�จKายในการรักษา 

ผู�ศึกษาซึ่งเปXนพยาบาลประจําหอผู�ป>วยศัลยกรรมอุบัติซึ่งมีบทบาทหน�าที่ในการให�การดูแลผู�ป>วย
บาดเจ็บโดยตรงจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผู�ป>วยกรณีศึกษาบาดเจ็บหลายระบบเพ่ือใช�เปXนข�อมูลในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบให�มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

  

วัตถุประสงค8 
เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบทีม่ีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและบาดเจ็บที่ตับ  

 

วิธีการศกึษา 
เปXนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาการพยาบาลผู�ป>วยในหอผู�ป>วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา เปXนผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและบาดเจ็บที่ตับ เก็บข�อมูล
จากประสบการณ4ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู�ป>วยจํานวน 1 ราย โดยใช�กระบวนกระพยาบาลเปXนข้ันตอน
การดําเนินการมีการประเมินสภาวะสุขภาพของผู�ป>วยโดยใช�กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพของ      
กอร4ดอน วิเคราะห4ข�อมูลและป�ญหาการพยาบาลต้ังแตKระยะแรกรับ ระยะดูแลตKอเน่ือง และระยะจําหนKาย    
นําข�อมูลมาวิเคราะห4 กําหนดข�อวินิจฉัยพยาบาล แผนงานและการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และสรุป
เขียนเปXนเอกสารวิชาการ ศึกษาระหวKางเดือนกรกฎาคม 2566 - ตุลาคม 2566แบบแผนสุขภาพของกอร4ดอน6

เฉพาะแบบแผนที่มีป�ญหาและการตรวจรKางกายที่ผิดปกติ 
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ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 

ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป�วย ผู�ป>วยชายไทย อายุ 27 ปv เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพ โสด 

อาการสําคัญ หายใจเหน่ือยหอบ ปวดท�อง ท�องแข็งตึง 3 ช่ัวโมง กKอนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป�วยในปAจจุบัน 3 ช่ัวโมงกKอนมาโรงพยาบาลขับรถยนต4ชนต�นไม� หายใจเหน่ือยหอบ 

ปวดท�อง ท�องแข็งตึง เข�ารับการรักษาโรงพยาบาลชุมชนพบ left hemothorax ใสKทKอ intercostal drainage 
(ICD) ขนาด 32 Fr ลึก 10 cm ได�ลมและมี content เปXนเลือด 50 มิลลิลิตรผล focus assessment 
sonography in trauma (FAST) พบpositive at hepatorenal recess, GCS: E2V5M6 pupils 2 mm 
react to light both eyes (RTL BE) แพทย4ให�งดนํ้างดอาหาร acetate Ringer,s solution 1,000 mL IV 
load then IV drip120 mL/hr ใสKสายสวนป�สสาวะและสKงตKอมาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ประวัติการเจ็บป�วยในอดีต/ในครอบครัว ปฏิเสธการเจบ็ป>วยในอดีต/ในครอบครัว   
โรคประจําตัว ปฏิเสธโรคประจําตัว    
ประวัติการแพ�ยา ปฏิเสธการแพ�ยา       
การประเมินร�างกายตามระบบ 
1. ลักษณะทั่วไป: รูปรKางสมสKวน ผิวเหลือง รู�สกึตัวดี  
2. สัญญาณชีพ: อุณหภูมิรKางกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที การหายใจ 28 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 132/68 มิลลิเมตรปรอท 
3. ระบบประสาท: GCS: E3V5M6 pupils 3 mm react to light both eye (RTLBE) 
4. ผิวหนัง: มรีอยถลอกที่แก�มด�านซ�าย รอยชํ้าบริเวณหน�าอกด�านบน แผลเย็บที่ขาซ�าย 
5. ศีรษะและใบหน�า: ตาด�านซ�ายบวมชํ้า แก�มด�านซ�ายบวม 
6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ: หายใจเหน่ือยหอบการหายใจ 28 ครั้งนาที on intercostals drainage 

(ICD) ข�างซ�ายชนิด 2 ขวดon oxygen mask with bag 10 LPM 
7. ชKองท�องและทางเดินอาหาร: หน�าท�อง แข็งตึง ปวด กดเจ็บบรเิวณท�องด�านซ�ายบน (left upper 

quadrant) 
8. กล�ามเน้ือและกระดูก: แขนทั้ง 2 ข�าง motor power grade 5 ขา 2 ข�างขยับไมKได�ขาขวา motor 

power grade 2 ขาซ�าย motor power grade ตรวจกล�ามเน้ือหูรูดรอบบริเวณทวารหนัก พบ loose 
sphincter tone 

แบบแผนสุขภาพของกอร8ดอน ที่ผิดปกติได�แกK 
แบบแผนที่ 1 การรับรู�และการดูแลสุขภาพผู�ป>วยมีการรับรู�และเข�าใจภาวะสุขภาพและการเจ็บป>วย

ของตนเอง การเจ็บป>วยมีผลกระทบตKอการดํารงชีวิต การทํางาน ทําให�ผู�ป>วยมีความวิตกกังวล 
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แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญผู�ป>วยด่ืมเหล�าบางครั้ง ไมKสูบบุรี่ รับประทานอาหารเปXน
เวลา วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาลแพทย4ให�งดนํ้าและอาหาร ให� acetate Ringer,s solution 1000 mL IV drip 
80 mL/hr หลังผKาตัดอาการดีข้ึนผู�ป>วยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได�ตามปกติ 

แบบแผนที่ 3 การขับถKายผู�ป>วยขับถKายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้งและป�สสาวะได�ปกติ วันละ 4-5 ครั้ง
เมื่อมีอาการเจ็บป>วยได�รับการใสKสายสวนป�สสาวะ หลังผKาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 8 วันสามารถถอดสายสวน
ป�สสาวะได�และผู�ป>วยสามารถป�สสาวะได�เอง 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกายทํากิจวัตรประจําวันตKาง ๆ ด�วยตนเองเมื่ออยูK
โรงพยาบาลได�รับการผKาตัด open reduction with pedicle screw T10-L2 การทํากิจกรรมตKาง ๆ ลดลง     
ในกิจกรรมสKวนใหญKต�องให�เจ�าหน�าที่หรือญาติผู�ดูแลชKวย 

แบบแผนที่ 5 ผู�ป>วยมีความวิตกกังวลในโรคที่เปXนกลัวไมKหาย กลัวการผKาตัด กลัวเดินไมKได� ทําให�การ
พักผKอนนอนหลับไมKเพียงพอ 

แบบแผนที่ 7 การรับรู�ตนเองและอัตมโนทัศน4ผู�ป>วยคิดวKาการเจ็บป>วยครั้งน้ีเกิดจากความประมาทหลัง
ผKาตัด open reduction with pedicle screw T10-L2 ผู�ป>วย รู�สึกกังวลกับการเดินไมKได� ต�องมีคนคอยดูแล
กังวลภาพลักษณ4ที่เปลี่ยนไป ต�องอยูKในภาวะพ่ึงพาแตKยอมรับการเจ็บป>วยของตนเอง 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียดการเจ็บป>วยครั้งน้ีสามารถปรับตัวได�และให�
ความรKวมมือในการรักษาพยาบาลดี 

ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
CBC and coagulation test  
1 กรกฎาคม 2566: HCT 43.2%, white blood count 16,970 /µL (neutrophil 83%, 

lymphocyte 12%, monocyte 5%, eosinophil 0%, basophil 0%), PLT 330,00/µL, PT 13.6 sec, 
PTT 23.6 sec INR 1.1 แปลผลคKา white blood countและ neutrophil สูงกวKาปกติ 

5 กรกฎาคม 2566: HCT 32.2%, white blood count 5,960/µL (neutrophil 78%, 
lymphocyte 9%, monocyte 8 %, eosinophil 4%, basophil 1%), PLT 141,000/µL แปลผลคKา 
white blood count และ neutrophil ลดลงสูKคKาปกติ  

Biochemistry  
1 กรกฎาคม 2566: BUN 9.6 mg/dL, creatinine 0.99 mg/dL, GFR 125.23 mL/min/  

1.73 m2, sodium 140 mmol/L, potassium 3.8 mmol/L, chloride 107 mmol/L, carbon dioxide 17 
mmol/L แปลผลอยูKในเกณฑ4ปกติ 

การตรวจทางจุลวิทยา 
19 กรกฎาคม 2566: ผลการตรวจGram strain ปลายสาย Redivac drain พบ moderate 

white blood cell, few epithelial cells. 
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22 กรกฎาคม 2566: ผลการเพาะเช้ือปลายสาย Redivac drain พบ few Acinetobacter 
baumannii complex, moderate Pseudomonas aeruginosa. 

ผลการตรวจทางรังสีวิทยา (1 กรกฎาคม 2566) 
ผลเอกซเรย4ปอด: fracture posterior left 6th-8thribs, lefthemothorax   
ผลสแกนคอมพิวเตอร4ชKองท�อง:liver injury grade III, left diaphragmatic rupture with 

herniation of stomach, jejunum, small bowl mesentery in left hemothorax with total 
collapsed LLL, causing shifting of the  mediastinum to the right, left intercostals drainage 
(ICD) passing through the herniation small bowl mesentery tip in mid hemothorax, not in 
pleural space, fracture T12 

การวินิจฉัยโรค fracture posterior left 6th-8thribs, left hemothorax, left diaphragmatic 
rupture,liver injury, fracture T12 with spinal cord injury 

การผ�าตัด 1. exploratory laparotomy with repair diaphragmเมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 2. open 
reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 2566 
 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
แบKงเปXน 3 ระยะ ได�แกK 1) ระยะกKอนผKาตัด 2) ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผKาตัด และ 3) ระยะหลัง

ผKาตัด 24 ช่ัวโมง ดังน้ี 
1.การพยาบาลระยะก�อนผ�าตัด 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.1 เสี่ยงตKอการเกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดออกภายในชKองท�องและ
ในเย่ือหุ�มปอด 

ข�อมูลสนับสนุน 
1. ประวัติขับรถยนต4ชนต�นไม�มีรอยถลอกบริเวณหน�าอกและท�องเจ็บท�องด�านขวาฟ�งปอดพบ

decrease breath sound ปอดขวา on intercostals drainage (ICD) ได�ลมและเลือด 
2. ผู�ป>วยรู�สึกตัวดี มีอาการกระสับกระสKาย มีอาการปวดท�อง ท�องแข็งตึง 
3. ผลสแกนคอมพิวเตอร4ชKองอกและชKองท�องพบ left diaphragmatic rupture with 

herniation of stomach, jejunum, small bowl mesentery in left hemithorax with total 
collapsed, liver injury (AAST grade III) ผลเอกซเรย4ปอดพบ left lung hemothorax    

4. อุณหภูมิรKางกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 116-128 ครั้ง/นาที การหายใจ 28-30      
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/68-139/70 มิลลิเมตรปรอท HCT 40% 

วัตถุประสงค8 เพ่ือผู�ป>วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
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เกณฑ8การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพอยูKในเกณฑ4ปกติคืออุณหภูมิรKางกาย 36.6-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร       

60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 
SpO2>95%  

2. ระดับความรู�สึกตัว รู�เวลา บุคคลและสถานที่ถูกต�อง 
3. เล็บมือเล็บเท�าเปลือกตาและรมิฝvปากไมKซีด capillary refill time<2 วินาที HCT>30% 

4. urine output>30 มิลลิลิตรตKอ 1 ช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพ่ือประเมินสภาวะช็อก 
2. สังเกตและประเมินระดับความรู�สึกตัวของผู�ป>วย อุณหภูมิรKางกาย สีผิว เหงื่อออก ตัวเย็น 

กระสับกระสKายของผู�ป>วยทุก 15-30 นาที เพ่ือประเมินภาวะช็อก 
3. ดูแลให�ได�รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาคือ acetate Ringer,s solution 

1,000 mLIV 120 mL/hr เพ่ิมปริมาณการไหลเวียน สังเกตอาการหลังให�สารนํ้า ได�แกK อาการหายใจหอบ
เหน่ือยหนังตาบวม หายใจเปXนฟองสีชมพู  

4. ให� oxygen mask with bag 10 LPM และmonitor SpO2keep>95% 
5. ดูแลการทํางานของระบบการระบายของทKอระบายทรวงอกให�มีประสิทธิภาพให�เปXนระบบ

สุญญากาศ ประเมินลม เลือดที่ออกจากทKอระบายพร�อมทั้งจดบันทึกลักษณะ สี  ปริมาณ content ที่ออก 
6. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณป�สสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ป�สสาวะออกน�อยกวKา 30 มิลลิลิตรตKอ    

1 ช่ัวโมง รายงานแพทย4ทราบ 
7. absolute bed rest และสงัเกตอาการ อาการแสดง ซึ่งบKงถึงภาวะตกเลือดในชKองท�อง 

เชKน อาการหน�าท�องแข็งตึง กดเจบ็ ปวดท�อง อาการกระสับกระสKาย 

8. ติดตามเจาะ HCT ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการสญูเสียเลือดในรKางกาย 

9. เจาะเลือดสKงตรวจCBC, BUN, creatinine, electrolyte, HIV และจองเลือดเพ่ือให�

ทดแทนและเตรียมเลือดสําหรบัการผKาตัด (PRC 4 units, FFP 4 units, PLT concentrate 10 units) 

10. เตรียมความพร�อมผู�ป>วยด�านรKางกายและจิตใจอธิบายแผนการดูแลรกัษาและให�ญาติเซ็น

ใบยินยอมทําการรกัษาผKาตัดประสานห�องผKาตัดเพ่ือสKงผKาตัดฉุกเฉิน 

การประเมินผล ผู�ป>วยรู�สึกตัวดีไมKมีอาการตัวเย็น เหงื่อออก มีอาการกระสับกระสKายเปXน       
พัก ๆ ยังมีอาการปวดท�องท�องแข�งตึง สัญญาณชีพผิดปกติ ความดันโลหิต 142/90-149/87 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 118-120 ครั้ง/นาที หายใจไมKสม่ําเสมอ 28-30 ครั้ง/นาที ป�สสาวะออก 80-100 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง 
HCT 40% แพทย4วางแผนแก�ไขโดยการผKาตัดฉุกเฉิน 
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ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.2 เสี่ยงตKอภาวะเน้ือเย่ือพรKองออกซิเจน เน่ืองจากการแลกเปลี่ยน
ก¢าซลดลงจากมีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและมีภาวะบาดเจ็บที่กะบังลม 

ข�อมูลสนับสนุน  
1. ผลเอกซเรย4ปอดพบ left lung hemothorax, fracture posterior left 6th-8thribs      

ผลสแกนคอมพิวเตอร4ชKองอกและชKองท�อง left diaphragmatic rupture with herniation of stomach, 
jejunum, small bowl mesentery in left hemithorax with total collapsed, liver injury (AAST 
grade III) ผลเอกซเรย4ปอดพบ left lung hemothorax    

2. หายใจเหน่ือย กระสับกระสKาย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที ชีพจร116-128 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 132/68-139/70 มิลลิเมตรปรอท 

3. on intercostal drainage (ICD) อกด�านซ�าย มี content สีแดง 
วัตถุประสงค8 เพ่ือให�เน้ือเย่ือได�รับออกซิเจนอยKางเพียงพอไมKมีภาวะพรKองออกซิเจน 
เกณฑ8การประเมินผล 
1. หายใจไมKเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ไมKกระสับกระสKาย ไมKมี cyanosis 
2. ฟ�งเสียงลมเข�าปอดชัดเจนทั้งสองข�าง ปอดขยายได�ดีเทKากันทั้งสองข�าง 
3. SpO2>95% 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. เพ่ิมปริมาณออกซิเจนให�แกKรKางกายโดย on O2mask with bag 10 LPM 
2. monitor EKG ติดตามการทํางานของหัวใจและ SpO2>95%  
3. ดูแลการทํางานของ intercostal drainage (ICD) ให�ทํางานอยKางมีประสิทธิภาพโดย ดูแล

ให�อยูKในระบบป�ดตรวจสอบข�อตKอ intercostal drainage (ICD) ข�อตKอและจุกที่ตKอกับสายแนKนไมKรั่วประเมิน 
subcutaneous emphysema  

4. สังเกตอาการ ได�แกK ระดับความรู�สึกตัวลดลง เหน่ือยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก 
ปลายมือปลายเท�าเขียว  

5. สKงเสริมให�ผู�ป>วยได�พักผKอนอยKางเพียงพอเพ่ือลดการใช�ออกซิเจน โดยทํากิจกรรมพยาบาล 
ในคราวเดียวกัน 

การประเมินผล ผู�ป>วยมีอาการกระสับกระสKายเปXนพัก ๆ ยังมีอาการปวดท�อง ท�องแข�งตึง 
สัญญาณชีพผิดปกติ ความดันโลหิต 142/90-149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 118-120 ครั้ง/นาที หายใจไมK
สม่ําเสมอ 28-30 ครั้ง/นาที 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1.3 ผู�ป>วยและญาติวิตกกังวล และกลัวอันตรายตKอชีวิต 
ข�อมูลสนับสนุน 
1. ผู�ป>วยและญาติแสดงความวิตกกังวล ตกใจ ถาม “หลังผKาตัดจะเปXนอันตรายหรือไมK” 
2. ผู�ป>วยและมารดามีสีหน�าหมKนหมองวัตถุประสงค4ผู�ป>วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
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วัตถุประสงค8 เพ่ือลดความวิตกกังวล ยอมรับความเจ็บป>วย ให�ความรKวมมือในการักษา 
เกณฑ8การประเมินผล 
1. ผู�ป>วยและญาติมีสีหน�าคลายความวิตกกังวล 
2. ผู�ป>วยยอมรับสภาพความเจ็บป>วยของตนเองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและให�ความรKวมมือ

ในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให�ผู�ป>วยและญาติได�ซักถามอาการและปรึกษากับแพทย4กKอนที่ผู�ป>วยจะได�รับการผKาตัด

เพ่ือให�ผู�ป>วยได�เข�าใจและให�ความรKวมมือ พร�อมลงนามยินยอมทําผKาตัด 
2. อธิบายให�ผู�ป>วยและญาติได�เข�าใจถึงพยาธิสภาพของผู�ป>วย วิธีการผKาตัด สภาพหลังผKาตัด 
3. ให�โอกาสญาติได�ซักถาม ปรึกษาหารือพยาบาลให�ความเปXนกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
4. การเตรียมรKางกายผู�ป>วย งดนํ้าและอาหาร ผู�ป>วยและญาติเข�าใจการรักษาพยาบาลลงนาม

ยินยอมรับการรักษา 
5. อธิบายให�ผู�ป>วยและญาติทราบถึงกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล เพ่ือจะได�ปฏิบัติตัวได�

ถูกต�อง  
การประเมินผล ผู�ป>วยและญาติญาติสีหน�าคลายความวิตกกังวลผู�ป>วยให�ความรKวมมือเปXน

อยKางดีในรักษาพยาบาล  
2.การพยาบาลระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ�าตัด 

2.1 การพยาบาลหลังผ�าตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 
ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2.1.1 ผู�ป>วยเสี่ยงตKอการเลือดออกซ้ําภายในชKองท�องหลังผKาตัด 

ข�อมูลสนับสนุน 
1. หลังผKาตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เสียเลือดจากการผKาตัด 100 mL 
2. ผู�ป>วยมีภาวะ liver injury grade III 
วัตถุประสงค8 เพ่ือผู�ป>วยปลอดภัยจากภาวะเลือดออกซ้ําภายในชKองท�องหลังผKาตัด 
เกณฑ8การประเมินผล 
1. ระดับความรู�สึกตัวดี เปลือกตาไมKซีด HCT>30% ไมKมีอาการ อาการกระสับกระสKาย    

เหงื่อออก ตัวเย็น 
2. สัญญาณชีพอยูKในเกณฑ4ปกติ คืออุณหภูมิรKางกาย 36.6-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร       

60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 
SpO2>95% 

3. ป�สสาวะออกมากกวKา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
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การพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู�สึกตัวของผู�ป>วยจัดให�ผู�ป>วยนอนให�ทางเดินหายใจเป�ดโลKง  
2. ดูแล on oxygen mask with bag 10 LPM    
3. on monitor NIBP เพ่ือตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจรที่

เปลี่ยนแปลงตรวจวัดเปXนระยะ ๆ คือ 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ หลังจาก
น้ันวัดทุก 4 ช่ัวโมง 

4. บันทึกติดตามลักษณะของแผลและทKอระบายสังเกตสีและจํานวนสารระบายที่ออกมาถ�ายัง

มีสีแดงสดแสดงวKายังมีภาวะตกเลือดรายงานแพทย4เพ่ือให�การชKวยเหลือทันที 

5. ติดตาม HCT ทุก 4 ช่ัวโมงหาก <30% รายงานแพทย4 

6. ดูแลให�ได�รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยKางเพียงพอตามแผนการรักษา 

7. ตรวจวัดและบันทึกปริมาณป�สสาวะทุก 1 ช่ัวโมงถ�าป�สสาวะน�อยกวKา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

รายงานแพทย4ทราบ 

การประเมินผล ผู�ป>วยรู�สึกตัวดีชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60-120/90 มิลลิเมตร
ปรอท ไมKมี active bleeding จากบาดแผลผKาตัด HCT 40, 41 และ 39% ตามลําดับป�สสาวะออกมากกวKา          
30 มิลลิลิตรตKอช่ัวโมง 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2.1.2 ปวดแผลเฉียบพลันเน่ืองจากเน้ือเย่ือบาดเจ็บจากการผKาตัด 
ข�อมูลสนับสนุน 
1. มีแผลผKาตัดแนว midline 13 เซนติเมตร  
2. ผู�ป>วยบอกนอนไมKหลับ ปวดแผล คะแนนความปวด (pain score) เทKากับ 8-9 
3. ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 158/94 มิลลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค8 เพ่ือลดอาการปวดแผลผKาตัดและผู�ป>วยสุขสบาย 
เกณฑ8การประเมินผล 
1. ผู�ป>วยนอนพักได� ไมKมีอาการกระสบักระสKาย หน�าน่ิวค้ิวขมวด pain score≤3 

2. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60-130/90 

มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวดของผู�ป>วย และ pain score ตรวจบันทึก 

สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

2. สร�างสัมพันธภาพที่ดีกับผู�ป>วยและญาติ เป�ดโอกาสให�ซักถามข�อสงสัยและระบายความรู�สึก

ตKาง ๆ รวมทั้งให�ความรู�แกKผู�ป>วยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามความเหมาะสม เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ  
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3. ให�การพยาบาลด�วยความนุKมนวล แสดงทKาทีที่เปXนกันเอง ดูแลด�านจิตใจ โดยการพูดคุย

ปลอบโยนให�กําลังใจ  

4. จัดสิ่งแวดล�อมให�เงียบสงบ เพ่ือให�ผู�ป>วยรู�สึกผKอนคลายและสุขสบายข้ึน พักผKอนได� 

5. แนะนําวิธีการพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถโดยใช�มือข�างที่ไมKบาดเจ็บประคองบริเวณ 

แผลผKาตัด เพ่ือชKวยลดการเกร็งกล�ามเน้ือหน�าท�องดูแลไมKให�อุปกรณ4ตKาง ๆ ดึงรั้งให�การพยาบาลด�วยความนุKมนวล 

6. สอนการไออยKางถูกวิธี โดยใช�มือประคองแผลผKาตัดและหายใจเข�าลึก ๆ ช�า ๆ ผKานทาง

จมูก และหายใจออกช�า ๆ ผKานทางปาก จํานวน 5 ครั้ง ในขณะหายใจเข�าครั้งสุดท�ายให�ผู�ป>วยอ�าปาก และไอ

ออกมาจากสKวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เปXนการชKวยขับเสมหะออกมาและลดการสั่นสะเทือนของบาดแผลใช�มือ

ประคองแผลทุกครั้ง 

7. ดูแลให�ยาแก�ปวด morphine 3 mg IV prn ทุก 4 ช่ัวโมง พร�อมทั้งสังเกตอาการข�างเคียง

ได�แกK คลื่นไส� อาเจียน แนKนหน�าอก ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด pain score หลงัให�ยาและการ

พยาบาล 

การประเมินผล  ผู�ป>วยนอนพักได� ไมKมีอาการกระสับกระสKาย หน�าน่ิวค้ิวขมวด pain score 
เทKากับ 3-4 ชีพจร 90-98 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.2 การพยาบาลหลังผ�าตัด open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 
2566 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2.2.1 ผู�ป>วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกซ้ําหลังผKาตัด เน่ืองจากขณะผKาตัด
เกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและนํ้ามาก 

ข�อมูลสนับสนุน  
1. ในระหวKางการงทําผKาตัด เสียเลือดในห�องผKาตัด 2,000 มิลลิลิตร ได�รับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําในห�องผKาตัด PRC 3 units, FFP 4 units, PLT concentrate 10 units, Gelofusine® 500 mL, 

acetate Ringer’s solution 1,400 mL สัญญาณชีพในห�องผKาตัดชีพจร 100-120 ครั้ง/นาที การหายใจ      

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตตํ่าเปXนชKวง ๆ ความดันโลหิต 80/40-80/60 มิลลิเมตรปรอท  

2. HCT29% 

วัตถุประสงค8 เพ่ือปลอดภัยจากภาวะช็อกซ้ําจากการเสียเลอืดหลงัการผKาตัด 

เกณฑ8การประเมินผล 

1. ระดับความรู�สึกตัวดี เปลือกตาไมKซีด Hct>30% 

2. ไมKมีอาการแสดงของภาวะช็อก อาการกระสับกระสKาย เหงื่อออก ตัวเย็น 

3. ป�สสาวะออกมากกวKา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
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4. สัญญาณชีพ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. on oxygen mask with bag 10 LPM เพ่ิมปริมาณออกซิเจนให�แกKรKางกาย   

2. ดูแลให�ได�รับสารนํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยKางเพียงพอตามแผนการรักษาคือ 

acetate Ringer’s solution 1,000 mL IV drip 120 mL/hr และให�เลือด PRC 1 unitตามแผนการรักษา 

พร�อมสังเกตภาวะแทรกซ�อนจากการให�เลือด  

3. on monitor NIBP เพ่ือตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจรที่

เปลี่ยนแปลง ไปจากปกติหลังการผKาตัด ได�ตรวจวัดเปXนระยะ ๆ คือ 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ช่ัวโมง จนคงที่ หลังจากน้ันวัดทุก 4 ช่ัวโมง 

4. สังเกตอาการกระสับกระสKาย ระดับความรู�สึกตัวลดลง ผิวหนังเย็นช้ืน เหงื่อออกมาก 

capillary refill time>2 วินาที ซึ่งเปXนอาการของ hypovolemic shock  

5. ประเมินการซึมของเลือดบนผ�าก¢อสที่ป�ดแผลผKาตัด ประเมินการไหลของเลือดจาก drain, 

ระวังไมKให�สาย drain หลุดพับงอ บันทึกระดับเลือดที่ขวด drain หากมี active bleeding มีเลือดออกเกิน    

100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง รายงานแพทย4  

6. เจาะเลือดหาคKาความเข�มข�นเลือดทันทีภายหลังผKาตัดและตKอไปทุก 4 ชั่วโมง ถ�า HCT<30% 

รายงานแพทย4  

7. สังเกตและบันทึกจํานวนป�สสาวะที่ออกมาทุกช่ัวโมงน�อยกวKา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง รายงาน
แพทย4  

8. ตรวจสอบและบันทึกปริมาณสารนํ้าเข�าสูKรKางกาย และสารนํ้าออกจากรKางกาย ทุก 4 ชั่วโมง

การประเมินผล ระดับความรู�สึกตัวดี on oxygen mask with bag 10 LPM แผลผKาตัดไมKมีเลือดซึมเพ่ิม Hct 
หลังผKาตัด 29% ได�รับเลือด PRC 1 unit HCT หลังเลือดหมด 31% ป�สสาวะออก 450-600 มิลลิลิตรใน         
8 ช่ัวโมง สัญญาณชีพ ชีพจร 100-110 ครั้ง/นาที การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 142/70-
150/87 มิลลิเมตรปรอท 
3.การพยาบาลในระยะหลังผ�าตัด 24 ชั่วโมง 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.1 เสี่ยงตKอภาวะเน้ือเย่ือพรKองออกซิเจน เน่ืองจากการแลกเปลี่ยน
ก¢าซลดลงจากมีเลือดออกในชKองเย่ือหุ�มปอดและได�รับการผKาตัดซKอมแซมกระบังลม 

ข�อมูลสนับสนุน  
1. ผู�ป>วยมีอาการหายใจไมKอิ่ม เหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที 
2. หลังผKาตัด repair diaphragm 
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3. ผลเอกซเรย4ปอดพบ fracture posterior left 6th-8thribs, left hemothorax, on 
intercostal drainage (ICD) left lung 

วัตถุประสงค8 เพ่ือให�เน้ือเย่ือได�รับออกซิเจนอยKางเพียงพอไมKมีภาวะพรKองออกซิเจน 
เกณฑ8การประเมินผล 
1. หายใจไมKเหน่ือยหอบ ไมKกระสับกระสKาย ไมKมีภาวะ cyanosis 
2. ฟ�งเสียงลมเข�าปอดชัดเจนทั้งสองข�าง ปอดขยายได�ดีเทKากันทั้งสองข�าง 
3. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที SpO2>95% 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. เพ่ิมปริมาณออกซิเจนให�แกKรKางกายโดย on oxygen mask with bag 10 LPM 
2. monitor EKG เพ่ือติดตามการทํางานของหัวใจ 
3. ดูแลการทํางานของ intercostal drainage (ICD) ให�ทํางานอยKางมีประสิทธิภาพโดยดูแล

ให�อยูKในระบบป�ด, ตรวจสอบข�อตKอ intercostal drainage (ICD) ตรวจสอบระดับนํ้าในขวดที่ 2 (under 
water seal) ให�แทKงแก�วอยูKใต�นํ้า 2-3 cm, ข�อตKอและจุกที่ตKอกับสายแนKนไมKรั่ว, รูดบีบสายทุก 8 ช่ัวโมง, 
ประเมิน subcutaneous emphysema  

4. สังเกตอาการ และอาการแสดง ของภาวะขาดออกซิเจนอยKางใกล�ชิด ได�แกK ระดับความ
รู�สึกตัวลดลง อาการเหน่ือยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเท�าเขียว เล็บและริมฝvปากซีด 

5. ติดตาม SpO2 ให� >95% เพ่ือประเมินระดับออกซิเจนในรKางกาย 
6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนอยKางใกล�ชิด ได�แกK ระดับความ

รู�สึกตัวลดลง อาการเหน่ือยหอบ หายใจลําบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเท�าเขียว เล็บและริมฝvปากซีด 
7. ประเมินอาการปวดและดูแลให�ยาแก�ปวด morphine 3 mgIV prn ทุก 4 ช่ัวโมง ตาม

แผนการรักษา พร�อมทั้งสังเกตอาการข�างเคียงได�แกK คลื่นไส� อาเจียน แนKนหน�าอกเพ่ือชKวยให�ผู�ป>วยบรรเทา
อาการปวด หายใจได�ดีข้ึน 

8. สKงเสริมให�ผู�ป>วยได�พักผKอนอยKางเพียงพอเพ่ือลดการใช�ออกซิเจน โดยทํากิจกรรมพยาบาล
ในคราวเดียวกัน และให�ญาติเย่ียมตามความเหมาะสม 

การประเมินผล ผู�ป>วย on oxygen mask with bag 10 LPM มีอาการทุเลาเหน่ือยหอบ    
ไมKกระสับกระสKาย ไมKมีภาวะ cyanosis อัตราการหายใจ 24-26 ครั้ง/นาที SpO2 98% 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.2 ผู�ป>วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (deep venous 
thrombosis) และอุดตันของก�อนไขมันในหลอดเลือด 

ข�อมูลสนับสนุน 
1. ผู�ป>วยได�รับการผKาตัดกระดูกสันหลัง ดมยาสลบแบบทั่วรKางกาย ใช�เวลาการผKาตัด 2 ช่ัวโมง 
2. หลังผKาตัดผู�ป>วยยังไมKสามารถชKวยเหลือตนเองได� 
วัตถุประสงค8 เพ่ือผู�ป>วยปลอดภัยจากภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 
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เกณฑ8การประเมินผล 
1. ผู�ป>วยไมKเกิดอาการปวด บวม แดง ร�อนที่ขาทั้งสองข�าง 
2. คลําพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได� 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินผู�ป>วย หากพบความผิดปกติ เชKน คKาออกซิเจนในเลือดลดลง EKG เปลี่ยนแปลงไป

จากปกติ คลําชีพจรบริเวณ femoral artery popliteal artery, dorsalis pedis artery ไมKพบ ให�รีบรายงาน
แพทย4 

2. พยาบาลคอยดูแลให�ผู�ป>วยขยับขา หรือดูแลยกขาสูงหากมีอาการบวมของขา 
3. สังเกตอาการปวด บวม แดง ร�อนของแขนและขาของผู�ป>วย หากพบความผิดปกติให� ให�รีบ

รายงานแพทย4 
การประเมินผล ไมKพบอาการปวด บวม แดง ร�อนของแขนและขาของผู�ป>วย คลําชีพจร 

บริเวณ femoral artery popliteal artery, dorsalis pedis artery ได� 
ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.3 มีการติดเช้ือที่บาดแผลผKาตัดเน่ืองจากเน้ือเย่ือถูกทําลายจากการ

ผKาตัดและมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพ่ิม 
ข�อมูลสนับสนุน 
1. ได�รับการผKาตัด exploratory laparotomy with repair diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 

2566 และ open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 3 กรกฎาคม 2566 
2. แผลผKาตัดบริเวณแนว midline มีเลือดซึมเล็กน�อย 
3. อุณหภูมิรKางกาย 38.3-39 องศาเซลเซียสชีพจร 98-110 ครั้ง/นาที (หลังผKาตัด 3-4 วันแรก) 

4. ผลเพาะเช้ือปลายสาย Redivac drain (22 กรกฎาคม 66) พบ few Acinetobacter 
baumannii complex, moderate Pseudomonas aeruginosa 

วัตถุประสงค8 เพ่ือผู�ป>วยปลอดภัยไมKติดเช้ือแผลผKาตัดและไมKเกิดติดเช้ือบริเวณแผลผKาตัด
เพ่ิมข้ึนแผลผKาตัดไมKบวมแดงร�อนไมKมี discharge ซึม ไมKมีไข� (อุณหภูมิรKางกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) 
CBC: WBC 5,000 -10,000/µL 

เกณฑ8การประเมินผล 
1. ลักษณะบาดแผล ขอบแผลไมKบวมแดง ไมKมี discharge เปXนหนอง ไมKมีกลิ่นเหม็น 
2. อุณหภูมิรKางกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินดูลักษณะบาดแผล สังเกตลักษณะของ discharge ทุกครั้งที่ทําแผล รอยบวมแดง 
2. ล�างมือกKอนและหลังให�การพยาบาลทุกครั้งและทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
3. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงประเมินภาวะติดเช้ือที่แผล 
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4. สอนผู�ป>วยเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ระวังไมKให�แผลเปvยกนํ้า ไมKใช�มือหรือวัตถุสิ่งของ
ถูกต�องบริเวณบาดแผล 

5. อธิบายให�ผู�ป>วยและญาติ รักษาความสะอาดของรKางกายทั่วไป เพ่ือลดการติดเช้ือ 
6. แนะนําให�รับประทานอาหารที่มีประโยชน4 ประเภทโปรตีน และมีวิตามินซีสูง เพ่ือสKงเสริม

การหายของแผล 
7. ให�ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ meropenem 1 gm IV q 8 hr และ ciprofloxacin 

(500mg) 1x2 PO pc เปXนระยะเวลา 14 วัน และสังเกตอาการข�างเคียงของยา ได�แกK ผื่น คลื่นไส�อาเจียน 
การประเมินผล ผู�ป>วยดูแลบาดแผลได�อยKางถูกต�อง แผลผKาตัดหน�าท�อง รอบแผลไมKมีอักเสบ 

บวมแดง หลังผKาตัด10 วันตัดไหมแผลผKาตัดบริเวณหลังดี อุณหภูมิรKางกาย 36.9-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98-110 ครั้ง/นาที  

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.4 เสี่ยงตKอการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะเน่ืองจากการคาสายสวน
ป�สสาวะ 

ข�อมูลสนับสนุน คาสายสวนป�สสาวะต้ังแตKแรกรับ เปXนเวลา 10 วัน 
วัตถุประสงค8 เพ่ือให�ผู�ป>วยปลอดภัยไมKติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ อุณหภูมิรKางกาย 36.5-

37.4 องศาเซลเซียส CBC: WBC 5,000-10,000/µL 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ4 เช�า-เย็น 
2. สังเกตลักษณะปริมาณและสีของป�สสาวะบันทึกปริมาณนํ้าที่ผู�ป>วยได�รับและป�สสาวะที่

ออกทุก 8 ช่ัวโมง 
3. ดูแลให�ผู�ป>วยได�รับนํ้าเพียงพอกับความต�องการอยKางน�อยวันละ 2000 มิลลิลิตร/วัน 
4. บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินอุณหภูมิรKางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
5. ดูแลสายสวนป�สสาวะให�อยูKในระบบป�ด ถุงรองรับตํ่ากวKากระเพาะป�สสาวะและเช็ดทํา

ความสะอาดทKอเทป�สสาวะด�วยแอลกอฮอล4 70% ทุกครั้งกKอนและหลังเทป�สสาวะออกจากถุง 
การประเมินผล ถอดสายสวนป�สสาวะหลังผKาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 8 วัน ไมKมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินป�สสาวะ 
ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.5 ปPองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการใสKทKอระบายทรวงอก 

ข�อมูลสนับสนุน on intercostal drainage (ICD) left lung 
วัตถุประสงค8 เพ่ือปPองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการใสKทKอระบายทรวงอก 
เกณฑ8การประเมินผล ไมKเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการใสKทKอระบายทรวงอก 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลการทางานของทKอระบายทรวงอกให�อยูKในระบบป�ด สังเกตการกระเพ่ือมข้ึนลงของ

ระดับนํ้าในหลอดแก�วตามการหายใจเข�าออกของผู�ป>วย จัดวางให�ตําแหนKงของภาชนะที่รองรับเลือดหรือลมอยูK
ตํ่ากวKาระดับทรวงอกเสมอ และจัดสายไมKให�ห�อยย�อยมากเกินไปเพ่ือให�การระบายได�ดี  

2.แนะนําการใช�คีมหนีบ (clamp) แกKผู�ป>วย ในกรณีขวดตกแตก เพ่ือปPองกันอากาศไหลเข�า
ไปในชKองเย่ือหุ�มปอด ในกรณีที่ทKอระบายทรวงอกหลุดให�รีบใช� Vaseline gauze ป�ดทับและป�ดด�วยผ�าก¢อซ
และรายงานแพทย4ทราบ  

3. สอนและกระตุ�นให�ผู�ป>วยฝ�กบริหารการหายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 ช่ัวโมง  
การประเมินผล ไมKพบภาวะแทรกซ�อนจากการใสKทKอระบายทรวงอก 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.6 เสี่ยงตKอการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากข�อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
ข�อมูลสนับสนุนมีข�อจํากัดการเคลื่อนไหวให� absolute bed rest และจํากัดการเคลื่อนไหว

ลุกน่ังชKวยเหลือตัวเองได�น�อย แขนทั้ง 2 ข�าง motor power grade 5motor power ขาข�างขวา grade 2 ขา
ข�างซ�าย grade 1 

วัตถุประสงค8 เพ่ือคงไว�ซึ่งความแข็งแรงของผิวหนัง ผู�ป>วยไมKเกิดแผลกดทับ 
เกณฑ8การประเมิน ไมKมีแผลกดทับขณะที่ถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดทKานอนให�นอนหงายศีรษะสูง 30 องศา พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมงไขหัวเตียงศีรษะสูง

ไมKเกิน 60 องศา 
2. ดูแลนอนที่นอนลม จัดผ�าปูที่นอนและผ�ารองตัวผู�ป>วยให�เรียบตึง และแห�งสะอาดพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
3. เคลื่อนย�ายผู�ป>วยด�วย การยกตัว ผู�ป>วย หรือใช�แผKนเคลื่อนย�ายผู�ป>วยในการเคลื่อนย�ายและ

ใช�ผ�ายกตัว 
4. ทําความสะอาดผิวหนังด�วยความนุKมนวลทาโลช่ันหรือนํ้ามันมะกอกหลังอาบนํ้าเพ่ือปPองกนั

ผิวแห�งภายหลังการขับถKาย ทําความสะอาด ซับผิวหนังให�แห�ง และทาเคลือบผิวหนังบริเวณก�น สะโพก และขา
หนีบด�วยวาสลีนโลช่ัน 

5. ประเมินสภาพผิวหนัง ทุกครั้งขณะเช็ดตัวหรือพลิกตะแคงตัวและลงบันทึกทุกวันในแบบ
เฝPาระวังและและลงบันทึกทุกวันในแบบเฝPาระวังและบันทึกทางการพยาบาลเมื่อพบแผลกดทับ 

6. สKงตKอข�อมูลผู�ป>วยเกี่ยวกับสภาพของผิวหนัง ในการรับ-สKงเวรฝ�กทักษะแกKญาติให�มีสKวน
รKวมในการดูแลผู�ป>วย 

การประเมินผล ผู�ป>วยมีรKางกายสะอาด ไมKมีแผลกดทับขณะที่ถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียง 
ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.7 เสี่ยงตKอการเกิดอุบัติเหตุได�งKายเน่ืองจากขา 2 ข�างอKอนแรง 

วัตถุประสงค8 ผู�ป>วยปลอดภัย ไมKเกิดอุบัติเหตุ 
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ข�อมูลสนับสนุน ชKวยเหลือตัวเองได�น�อย แขนทั้ง 2 ข�าง motor power grade 5 motor 
power ขาข�างขวา grade 2 ขาข�างซ�าย grade 1 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดึงไม�กั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ข�างทุกครั้งตรวจสอบความแข็งแรงของไม�กั้นเตียง ถ�ามีการเลื่อน

หลุดต�องรีบแก�ไข 
2. มีญาติอยูKข�างเตียงตลอดเวลา จัดเครื่องใช�ตKาง ๆ ไว�ด�านที่ผู�ป>วยสามารถหยิบเองได�สะดวก 
3. สKงปรึกษาแผนกกายภาพบําบัดเพ่ือให�ผู�ป>วยฝ�กการดูแลตนเองและการใช�อุปกรณ4 เชKน    

รถน่ัง walker  
4. กระตุ�นให�ญาติมีสKวนรKวมในการดูและผู�ป>วยและสอนญาติให�มีทักษะในการชKวยเหลือผู�ป>วย

อยKางปลอดภัย 
การประเมินผล ผู�ป>วยไมKมีบาดแผลเกิดข้ึนที่ใดของรKางกาย ผู�ป>วยไมKเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 

ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3.8 ผู�ป>วยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู�การปฏิบัติตนเมื่อจําหนKาย
ออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค8 เพ่ือให�ผู�ป>วยและผู�ดูแลมีความรู�ในการดูแลผู�ป>วยหลังจําหนKาย 
ข�อมูลสนับสนุน ผู�ป>วยและญาติซักถามอาการอาการจากพยาบาลทุกครั้งเมื่อเข�าเย่ียม 
เกณฑ8การประเมิน ผู�ป>วยมีความรู�และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนได� 
กิจกรรมพยาบาล ปฏิบัติการวางแผนจําหนKายโดยใช�หลัก DMETHOD  
1. ประเมินความต�องการประเมินความรู� ความเข�าใจผู�ป>วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยูKบ�านอธิบายถึงสาเหตุของโรคที่ของผู�ป>วย ซึ่งจะได�นําไปปฏิบัติตัวได�อยKางถูกต�อง 
2. แนะนําในการรับประทานยาให�ถูกต�องตามแผนการรักษา 
3. แนะนํา เรื่องการพักผKอนให�เพียงพออยKางน�อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง เพ่ือให�รKางกายฟ��นฟูได�ดี 
4. แนะนําการออกกําลังทํากายภาพบําบัดอยKางตKอเน่ือง งดยกของหนัก หรือเลKนกีฬาที่ต�องใช�

แรงกระแทก 3 เดือน 
5. อธิบายให�ผู�ป>วยและญาติเข�าใจการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรสังเกตและรีบ

มาพบแพทย4กKอนนัด 
6. แนะนําการปPองกันการเกิดอุบัติเหตุเพ่ือลดอุบัติเหตุทางท�องถนนที่ปลอดภัย 
7. แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชน4ครบ 5 หมูKเพ่ือซKอมแซมสKวนที่สึกหรอ 
การประเมินผล ผู�ป>วยคลายความวิตกกังวลตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูK

บ�านได�ถูกต�อง 
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สรุปกรณศีึกษา 
ผู�ป>วยชายไทย อายุ 27 ปv 3 ช่ัวโมง ประสบอุบัติเหตุขับรถยนต4ชนต�นไม� 3  ช่ัวโมงกKอนมาโรงพยาบาล     

มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ปวดท�อง ท�องแข็งตึง จากการตรวจวินิจฉัยด�วยการเอกซเรย4ปอดและสแกน
คอมพิวเตอร4ชKองท�อง-ชKองอกพบ fracture posterior left 6th-8thribs, left hemothorax, liver injury 
grade III, left diaphragmatic ruptureและfracture T12 ได�รับการรักษาโดยการใสKleft intercostals 
drainage (ICD) จากโรงพยาบาลชุมชน ได�รับการทําผKาตัด2 ครั้งคือexploratory laparotomy with repair 
diaphragm เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 และ open reduction with pedicle screws T10-L2 เมื่อ 
3 กรกฎาคม 2566 ในระยะกKอนผKาตัดผู�ป>วยได�รับการเฝPาระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด เฝPาระวังภาวะ
เน้ือเย่ือพรKองออกซิเจน และได�รับการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลเน่ืองจากการกลัวอันตรายตKอชีวิตจากการ
บาดเจ็บ 

24 ช่ัวโมงแรก หลังผKาตัดครั้งแรกผู�ป>วยได�รับการดูแลและเฝPาระวังภาวะแทรกซ�อนหลังการผKาตัดการ
บรรเทาอาการปวดแผล ผู�ป>วยไมKเกิดภาวะแทรกซ�อนหลังผKาตัด อาการปวดทุเลาลงสามารถพักผKอนได�  ในการ
ผKาตัดครั้งที่ 2 ผู�ป>วยมีภาวะช็อกเน่ืองจากเสียเลือดมากจากการผKาตัดผู�ป>วยได�รับสารนํ้า เลือด และ
สารประกอบของเลือดทดแทนเพ่ือแก�ไขภาวะช็อกและปPองกันภาวะช็อกซ้ําจากการเสียเลือดหลังผKาตัด ได�รับ
การดูแลรักษาเพ่ือลดอาการปวดแผลผKาตัด ผู�ป>วยไมKเกิดภาวะช็อกซ้ํา สามารถพักผKอนได� 

หลังผKาตัด 24 ช่ัวโมง ผู�ป>วยได�รับการดูแลตKอเน่ืองเพ่ือปPองกันภาวะแทรกซ�อนและฟ��นฟูสภาพ       
โดยได�รับการพยาบาลเพ่ือปPองกันภาวะแทรกซ�อนหลังการผKาตัด ปPองกันภาวะพรKองออกซิเจน การลดการติด
เช้ือของแผลผKาตัดและการปPองกันการติดเช้ือซ้ําการปPองกันการเกิดภาวะติดเช้ือจากการคาสายสวนป�สสาวะ
และปPองกันภาวะแทรกซ�อนจากการคาทKอระบายทรวงอก การปPองกันภาวะแทรกซ�อนจากการนอนบนเตียง
นานและการจํากัดการเคลื่อนไหว การดูแลเพ่ือการฟ��นฟูสภาพรKางกายการทํากายภาพบําบัดเพ่ือปPองกันภาวะ
ปอดแฟบ การออกกําลังกล�ามเน้ือแขนและขา การฝ�กการหัดเดินโดยใช� walker และได�รับการสอนให�
คําแนะนําและฝ�กทักษะเพ่ือการเตรียมความพร�อมกKอนการจําหนKาย 

ผลลัพธ4จากการดูแลรักษาพยาบาล ผู�ป>วยได�รับการดูแลรักษาอยKางรวดเร็ว เหมาะสม ถูกต�องตาม
มาตรฐาน จนพ�นภาวะวิกฤตและได�รับการดูแลตKอเน่ืองเพ่ือปPองกันภาวะแทรกซ�อนและฟ��นฟูสภาพผู�ป>วย       
มีอาการดีข้ึนตามลําดับ ผลการรักษาพยาบาลผู�ป>วยได�รับความปลอดภัย ไมKเกิดภาวะแทรกซ�อนรุนแรง และ
สามารถจําหนKายเพ่ือกลับไปฟ��นฟูสภาพตKอที่บ�าน รวมระยะเวลาที่เข�าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 

 

อภิปราย 
การบาดเจ็บหลายระบบเปXนสาเหตุที่ทาให�ผู�ป>วยเสียชีวิตได�ในเวลาอันรวดเร็วจากระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาททางานล�มเหลวอยKางเฉียบพลันหรือจากการติดเช้ือสาเหตุหลกัทีท่าํให�ผู�
ได�รับผู�ได�บาดเจ็บเสียชีวิต คือการเสียเลือดอยKางรุนแรง มีทางเดินหายใจอุดกั้น หรือการหายใจไมKมี
ประสิทธิภาพ สมองได�รับบาดเจ็บอยKางรุนแรง เปPาหมายในการชKวยเหลือผู�ที่ได�รับบาดเจ็บหลายระบบคือ การ
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ชKวยให�รอดชีวิต ซึ่งต�องทําโดยเร็วที่สุด(7) ด�วยการประเมินสภาพและให�การรักษาเบื้องต�นอยKางรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ(8) พยาบาลเปXนผู�มีบทบาทสําคัญที่ดูแลผู�ป>วยอยKางใกล�ชิดต้ังแตKแรกรับ พยาบาลจึงจําเปXนต�องมี
ความรู�ที่ถูกต�องและครอบคลุมในการประเมินสภาพผู�ป>วยเพ่ือกําหนดข�อวินิจฉัยการพยาบาลที่สําคัญเพ่ือแก�ไข
ภาวะคุกคามชีวิต(9) ซึ่งจะสKงผลให�ผู�ป>วยได�รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนที่ปPองกันได�ลดความพิการ
และอัตราการเสียชีวิตโดยไมKสมควรได�สอดคล�องกับการศึกษาของสุวรัตน4ภูKเพ็ง(10) ที่ศึกษาผลของการใช�
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวKาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติที่กําหนด มีความเข�าใจในการประเมินผู�ป>วยที่บาดเจ็บหลายระบบสKงผลให�ผู�ป>วยมีโอกาสรอดชีวิต
มากข้ึน ผู�ป>วยกรณีศึกษาได�รับการบาดเจ็บในหลายระบบ มีการบาดเจ็บในชKองท�อง ชKองอกและกระดูกสันหลัง       
มีอาการแสดงของภาวะวิกฤตที่อาจทําให�ผู�ป>วยเสียชีวิตได�  

การได�รับการดูแลรักษาและการพยาบาลที่เหมาะสมโดยใช�ความรู� ความสามารถและทักษะการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ถูกต�องตามมาตรฐานในการประเมินสภาพผู�ป>วยที่มีภาวะบาดเจ็บในหลายระบบ วินิจฉัย
และวางแผนให�การพยาบาล การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข�อง เพ่ือให�ผู�ป>วยได�รับการชKวยเหลือ
แก�ไขภาวะวิกฤตและการดูแลตKอเน่ือง สKงผลให�ผู�ป>วยกรณีศึกษาปลอดภัย ไมKเกิดภาวะแทรกซ�อนที่รุนแรง       
มีอาการดีข้ึนตามลําดับ และสามารถจําหนKายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือไปฟ��นฟูสภาพตKอที่บ�านได�ดังน้ันจึงควรมี
การประเมินทบทวนระบบกระบวนการพยาบาล  การประเมินสมรรถนะพยาบาล และพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยKางสม่ําเสมอเพ่ือใช�ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให�มีประสิทธิภาพและเปXนแนวทาง
ในการดูแลผู�ป>วยตKอไป 
 

ข�อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู�ที่มีสKวนเกี่ยวข�องในการให�การดูแลผู�ป>วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ เน่ืองจากการบาดเจ็บหลายระบบเปXนภาวะวิกฤตที่อาจสKงผลให�ผู�ป>วยเสียชีวิตได�หากได�รับการดูแลรกัษา
อยKางไมKถูกต�องเหมาะสม ลKาช�าไมKทันทKวงทีพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาล จึงต�องเปXนผู�ที่มี
ความรู�ความสามารถในการประเมินผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือเปXนข�อมูลในการตัดสินใจให�การชKวยเหลือ
ผู�ป>วยได�ทันเวลาและสามารถกําหนดข�อวินิจฉัยการพยาบาลได�อยKางถูกต�องและครอบคลุม 

2. ควรสKงเสริมให�พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินภาวะสุขภาพ และสามารถวางแผนการพยาบาล
ได�อยKางครอบคลุมองค4รวม และพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือใช�เปXน
แนวทางในการดูแลผู�ป>วยให�มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

3. การพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป>วยบาดเจ็บหลายระบบเพ่ือให�เกิดผลลัพธ4ที่ดี ทีมสหสาขาวิชาชีพ     
ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขKายต�องมีสKวนรKวมพัฒนา ควรมีผู�ประสานความรKวมมือ มีพ่ีเลี้ยงให�คําปรึกษา 
แนะนํา นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของทีมควบคูKกับการพัฒนาสมรรถนะของทีมทั้งในโรงพยาบาลและ
เครือขKาย รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศและสKงตKอผู�ป>วยที่มีประสิทธิภาพ 
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4. ควรมีการรณรงค4 เพ่ือเปXนการเผยแพรKข�อมูลเกี่ยวกับความรู�การปPองกันอุบัติเหตุกับประชาชนอยKาง
ทั่วถึงและมีการติดตามการใช�กฎหมายจราจรอยKางตKอเน่ืองและเข�มงวด  เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ 
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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค8: เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKางกKอนและหลังใช�โปรแกรมการ
สื่อสารด�วยเอสบาร4 และเปรียบเทียบอุบัติการณ4ความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไปจากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล  
วิธีการวิจัย: เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุKม วัดผลกKอนและหลังการทดลอง กลุKมตัวอยKางคือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป>วยอายุรกรรม จํานวน 20 คน ใช�วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาศึกษาวิจัยต้ังแตKวันที่       
1 มิถุนายน 2566 - 30 พฤศจิกายน 2566 บันทึกระยะเวลาในการรับและสKงเวร และอุบัติการณ4ความเสี่ยงรุนแรง
ระดับ C ข้ึนไปกKอนและหลังการใช�โปรแกรม รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตKอการใช�โปรแกรมฯ 
วิเคราะห4ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคKาที และ incidence rate ratio  
ผลการวิจัย: ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช�ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาลหลังทดลองน�อยกวKากKอนทดลองอยKาง   
มีนัยสําคัญทางสถิติ (191.50+128.44 และ 174.00+117.03 นาทีตKอวัน; p=0.046) หลังทดลองความเสี่ยง    
ระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล น�อยกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (16.06 
และ 0.79 ครั้ง/1,000 วันนอน; p<0.001) 
สรุป: โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป>วยอายุรกรรม สามารถเปXนตัวชKวยสKงเสริม
ให�เกิดการสื่อสารระหวKางทีมการพยาบาลได�ดีข้ึน ลดความเสี่ยงจากการสKงเวรที่คลาดเคลื่อน และเพ่ิมความ
ปลอดภัยตKอผู�ป>วยได� 
 

คําสําคัญ : การรับและสKงเวรทางการพยาบาล, การสื่อสาร, เอสบาร4  
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Abstract 
Objective: To compare the times for nursing shift reports and the incident of errors or mistakes 
event before and after using the SBAR program. 
Methodology: This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was 
conducted at a medical ward of Phaholpolpayuhasena Hospital between 1 June 2023 and       
30 November 2023. Twenty nurses who had experienced at least two years working on the ward 
were purposively sampling for the study.  Time for nursing shift reports, data of errors or      
mistakes event (level C or above) before and after using the program were recorded. The nurse’s 
satisfaction with the program was also assessed. Data were analyzed by using descriptives statistics, 
paired t-test, and incidence rate ratio  
Result: The mean time for nursing shift reports was lower after using the program (191.50+128.44 
vs. 174.00+117.03 min; p=0.046). The incident of errors or mistakes event was also lower after 
using the program (16.06 vs. 0.79 per 1,000 patient-days; p<0.001).  
Conclusion: The SBAR program improves nursing team communication and reduces time for 
nursing shift reports leading to promotes patient safety in the medical ward.  
Keywords: nursing handoff communication, communication, SBAR 
 

บทนํา 
การสื่อสารเพ่ือสKงตKอข�อมูลทางการพยาบาลเปXนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ปฏิบัติเปXนปกติทุกวันทั้งการ

รายงานข�อมูลผู�ป>วย อาการเปลี่ยนแปลง การวางแผนการพยาบาล หรือการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล          
เพ่ือผลลัพธ4ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู�ป>วย การสKงตKอข�อมูลทางการพยาบาล     
ด�วยเทคนิคเอสบาร4 (SBAR; Situation, Background, Assessment, and Recommendation) เปXนเครื่องมือ
มาตรฐานสําหรับชKวยเตือนความจําในการสื่อสารเพ่ือสKงตKอข�อมูลในภาวะสําคัญ ถูกคิดข้ึนครั้งแรกโดยกองทัพเรือ
สหรัฐอเมริกา เพ่ือใช�เปXนวิธีการในการถKายทอดข�อมูลที่สําคัญได�อยKางมีประสิทธิภาพ ทันเวลาและรวดเร็ว ตKอมา   
มีการนํามาใช�ในการสื่อสารระหวKางแพทย4และพยาบาลเพ่ือเปXนแนวทางในการสKงตKอผู�ป>วย รวมทั้งในการรับสKงเวร
ของพยาบาลและการดูแลผู�ป>วยแบบสหวิชาชีพ(1) ซึ่งงKายตKอการจดจํา เปXนกลไกที่ชัดเจนและมีประโยชน4ในการ
กําหนดกรอบการสนทนา โดยเฉพาะอยKางย่ิงในภาวะวิกฤต ซึ่งต�องการความสนใจและการลงมือปฏิบัติโดยทันที(2)  

จากการศึกษาที่ผKานมาพบป�ญหาด�านตKาง ๆ ของการรับสKงเวรทางการพยาบาล ดังตKอไปน้ี 1) ผู�สKงเวร 
ได�แกK สื่อสารข�อมูลไมKชัดเจน ซ้ําซ�อนขาดการสKงตKอข�อมูลสําคัญ(3) ไมKได�เตรียมความพร�อมของข�อมูลกKอนสKงเวร   
การสKงข�อมูลที่สําคัญไมKครบถ�วน 2) ผู�รับเวร ได�แกK ขาดสมาธิในการรับฟ�ง บันทึกข�อมูลหรือจดบันทึกไมKครบถ�วน(4) 

3) ข�อมูลผู�ป>วย ได�แกK ผู�ป>วยมีข�อมูลจํานวนมาก พยาบาลไมKได�เรียงลําดับความสําคัญให�เปXนระบบในการรับสKงเวร 
จึงใช�เวลามาก 4) สิ่งแวดล�อม ได�แกK มีกิจกรรมแทรกระหวKางสKงเวร เชKน แพทย4มาเย่ียมผู�ป>วย การรับโทรศัพท4     
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ไมKมีแนวทางในการรับสKงเวรที่ชัดเจน ขาดแบบฟอร4มหรือคูKมือสําหรับการรับสKงเวร สKงผลให�การรับสKงเวร            
ไมKมีประสิทธิภาพ เกิดความเข�าใจไมKตรงกัน ข�อมูลมีความคลาดเคลื่อน ข�อมูลในการดูแลตKอเน่ืองไมKครบถ�วน      
อาจทําให�เกิดเหตุการณ4ไมKพึงประสงค4 กระทบตKอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู�ป>วย(5) เมือ่เกดิเหตุการณ4
ไมKพึงประสงค4ที่รุนแรง หากได�รับการแก�ไขไมKทันเวลาและทําให�ผู�ป>วยเสียชีวิตในที่สุด(6) รูปแบบการสื่อสารของการ
สKงเวรที่มีประสิทธิภาพจะเปXนป�จจัยหน่ึงที่ชKวยลดป�ญหาน้ีได� เน่ืองจากการสื่อสารที่ชัดเจน ได�ข�อมูลที่ถูกต�อง 
ครบถ�วน ตรงประเด็นสําคัญของผู�ป>วยแตKละรายทําให�เกิดความเข�าใจตรงกันสามารถดูแลรักษาผู�ป>วยตKอเน่ืองได�
อยKางมีประสิทธิภาพ(7) 

จากสถิติรายงานเหตุการณ4ไมKพึงประสงค4จากการสื่อสารข�อมูลของพยาบาล โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ในปv 2563, 2564 และ 2565 พบจํานวน 368, 378 และ 389 ครั้งตามลําดับ และเกิดอุบัติการณ4
ระดับรุนแรงที่สKงผลถึงตัวผู�ป>วยแพทย4ต�องทําการสั่งรักษาจนถึงระดับที่ผู�ป>วยเสียชีวิต (ระดับ E-I) เชKน 
unplanned CPR, unplanned ICU จนนําไปสูKการเสียชีวิตของผู�ป>วยในปv 2563, 2564 และ 2565 จํานวน 
7, 5 และ 6 ครั้งตามลําดับ(7) จากการทบทวนความเสี่ยงที่เกิดข้ึนพบวKา สKวนหน่ึงมาจากสมรรถนะเรื่อง      
การประเมินผู�ป>วยกKอนเข�าสูKภาวะวิกฤติ สKวนหน่ึงมาจากการรับสKงเวรขาดความถูกต�อง สKงตKอข�อมูลไมKถูกต�อง
และไมKครบถ�วนในประเด็นสําคัญของผู�ป>วยแตKละราย จากการการนิเทศทางการพยาบาลการสังเกตของผู�วิจัย
และสอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการรับและสKงเวรทางการพยาบาลพบวKา ใช�ระยะเวลาการรายงานเปลีย่น
เวรมากที่สุด 95-120 นาทีตKอผู�ป>วย 25-35 ราย เฉลี่ยรายละ 3-4 นาที จากการวิเคราะห4ป�ญหาพบวKามีสาเหตุ
มาจาก 1) ไมKมีรูปแบบการรายงานเปลี่ยนเวรที่เปXนมาตรฐาน 2) ไมKมีแนวทางสื่อสารที่บKงช้ีวKาข�อมูลใด
จําเปXนต�องรายงานเปลี่ยนเวร ทําให�พยาบาลรายงานด�วยความรู�สึกสKวนตัวหรือใช�ประสบการณ4ในการรายงาน 
3) ข�อมูลที่ได�จากการรายงานไมKมีการเรียงลําดับความสําคัญ ทําให�ข�อมูลไมKครบถ�วน 4) พยาบาลผู�รายงาน
ไมKได�เปXนผู�ให�การพยาบาลผู�ป>วย ทําให�ไมKทราบข�อมูลที่จําเปXนต�องสKงหรือรายงาน 5) การรายงานเปลี่ยนเวร   
ใช�ระยะเวลานาน และ 6) มีสิ่งรบกวนหรือเสียงรบกวนระหวKางรายงานเปลี่ยนเวร สKงผลกระทบตKอคุณภาพ  
การดูแล เสี่ยงตKอการเกิดอุบัติการณ4ความคลาดเคลื่อนกับผู�ป>วย ได�แกK การไมKได�เตรียมตรวจหรือไมKได�เก็บสิ่ง 
สKงตรวจ การประเมินติดตามซ้ําไมKเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป>วย การดูแลตKอเน่ืองมีประสิทธิภาพ
ลดลง   

ป�จจุบันโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีนโยบายสนับสนุนให�มีการนําเทคโนโลยี
เข�ามาชKวยในการปฏิบัติงาน เพ่ือชKวยลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานมากข้ึน โดยการลดการใช�
กระดาษ (paperless) และลดระยะเวลาในการจดบันทึกในเวชระเบียน เพ่ือให�มีเวลาในการให�การดูแลผู�ป>วย
มากข้ึน ดังน้ันผู�วิจัยจึงประยุกต4ใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาลผKาน
แท็บเล็ต เพ่ือให�การสื่อสารข�อมูลทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรับและสKงเวร และชKวย
ลดอุบัติการณ4ความคลาดเคลื่อนที่กKอให�เกิดความไมKปลอดภัยกับผู�ป>วย และเพ่ือพัฒนาระบบการรับและสKงเวร
ทางการพยาบาล ให�มีประสิทธิภาพและเปXนแนวทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงค8  
1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKางกKอนและหลังใช�

โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ4ความเสี่ยงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล 

ระหวKางกKอนและหลังใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลตKอการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKางกKอนและ

หลังใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการส่ือสารด�วยเอสบาร8 

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป�วยอายุรกรรม 
1. การส่ือสารด�วยเทคนิคเอสบาร4 (SBAR; Situation,  
Background, Assessment, and Recommendation)  
ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล 
2. การฝ�กปฏิบัติในสถานการณ4จริง 
3. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4 (Phahol Electronics SBAR) 

 

1. ระยะเวลาเฉล่ียในการรับและสKงเวร
ทางการพยาบาล 
2. อุบัติการณ4ความเส่ียงระดับ C ขึ้นไป  
3. ความพึงพอใจของพยาบาล 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครัง้น้ีเปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบหน่ึงกลุKม วัดผลกKอนและ
หลงัการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุKมตัวอยKางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป>วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา ระหวKางวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 จํานวน 20 คน เลือกตัวอยKางแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ4คัดเข�าคือ 1) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     
ผดุงครรภ4 2) มีประสบการณ4การทํางานในหอผู�ป>วยอายุรกรรมมากกวKา 2 ปv เน่ืองจากจะสามารถเปXนหัวหน�า
เวรและทําหน�าที่ในการรับและสKงเวรได� และเกณฑ4คัดออกคือ ลาศึกษาตKอ ย�าย หรือลาออก 
เคร่ืองมือการวิจัย 

แบKงเปXน 2 ประเภท ดังน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล มี 4 ชุด ประกอบด�วย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป จํานวน 4 ข�อ ได�แกK เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ4การเปXนพยาบาลหัวหน�าเวร ลักษณะคําตอบเปXนแบบเลือกตอบหรือเติมคํา 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกเหตุการณ4ความเสี่ยงทีส่Kงผลถึงตัวผู�ป>วย (ระดับ C ข้ึนไป) จากการรับและสKงเวร
ทางการพยาบาล ได�แกK วันที่ เหตุการณ4 ระดับความรุนแรง ดังน้ี 

ระดับ C หมายถึง ความผิดพลาดเกิดข้ึนถึงตัวผู�ป>วยแตKไมKเปXนอันตราย 
ระดับ D หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผู�ป>วยและต�องให�การดูแลเฝPาระวังเปXนพิเศษ 
ระดับ E หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผู�ป>วยและต�องให�การรักษา/แก�ไขเพ่ิมเติม 
ระดับ F หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผู�ป>วยและต�องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
ระดับ G หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผู�ป>วยจนเกิดอันตรายถาวร/พิการ 
ระดับ H หมายถึง เกิดความผิดพลาดถึงผู�ป>วยจนเกอืบถึงชีวิตต�องทําการชKวยชีวิต 
ระดับ I  หมายถึง เกิดความผิดพลาดตKอผู�ป>วยจนถึงชีวิต 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ครอบคลุมทั้งเวรเช�า เวรบKาย 
และเวรดึก ได�แกK วันที่ เวลาเริ่มสKงเวร เวลาสิ้นสุดการสKงเวร 

ชุดที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตKอตKอการรับและสKงเวรทางการพยาบาล 
ผู�วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินความพึงพอใจของกรรณิกา ธนไพโรจน4(8) จํานวน 10 ข�อ ลักษณะคําตอบเปXน
แบบมาตรประมาณคKา 5 ระดับ คะแนนจาก 1-5 คะแนนคือ น�อยที่สุด น�อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือโปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 เปXนโปรแกรมที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน
ตามแนวคิดการสื่อสารด�วยเทคนิคเอสบาร4 ประกอบด�วย 

1. โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4 (Phahol Electronics SBAR) ผู�วิจัยพัฒนาโปรแกรมการรับ
และสKงเวรทางการพยาบาลให�ใช�งานผKานแท็บเล็ตรKวมกับกลุKมงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล     
พหลพลพยุหเสนา ซึ่งสามารถเข�าถึงข�อมูลของผู�ป>วย ได�แกK ช่ือ-สกุล เลขเตียง เลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN) 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติอาการเจ็บป>วยป�จจุบันโดยยKอ ประวัติแพ�ยา ประวัติการรักษา          
โรคประจําตัว ผลทางห�องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ประกอบด�วย 2 หน�า ได�แกK  

หน�าที่ 1 ผู�ป>วยทั้งหมด (patient list) แสดงเตียงผู�ป>วย ช่ือ นามสกุล อายุ HN และป�ญหา/อาการ
คงเหลือที่ต�องติดตามเรKงดKวน 

หน�าที่ 2 ผู�ป>วยรายบุคคล แสดงวันเวลาตึกที่รับย�าย/รับใหมK ข�อมูลของผู�ป>วยตามรูปแบบเอสบาร4 ดังน้ี 
S: Situation แสดงรายการสถานการณ4ที่ต�องรายงาน ระบุเหตุผลสั้น  ๆเวลาที่เกิดและความรุนแรง  
B: Background แสดงรายละเอียดประวัติการเจ็บป>วย ประวัติแพ�ยา อาการสําคัญ กรุ¢ปเลือด การ

วินิจฉัยเมื่อแรกรับ จนป�จจุบันของผู�ป>วย สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการที่ผิดปกติ  
A: Assessment แสดงรายละเอียดการประเมินป�ญหาและการวางแผนการดูแล  
R: Recommendation ข�อแนะนําหรือความต�องการของพยาบาลในการรายงาน และรูปแบบการ

ทํางานเปXนระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 
2. คูKมือการสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ใช�เปXนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหลังใช�โปรแกรม 
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3. แผนการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล   
ใช�ในการเตรียมความพร�อมของพยาบาลกKอนเริ่มใช�โปรแกรม 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยเริ่มเก็บข�อมูลระยะกKอนใช�โปรแกรม ซึ่งเปXนการรับและสKงเวรทางการพยาบาลแบบเดิมกKอน 
(ต้ังแตKวันที่ 1 มิถุนายน  ถึง 30 กรกฎาคม 2566 ) แล�วจึงดําเนินการใช�โปรแกรม (ต้ังแตKวันที่ 1 ตุลาคม ถึง   
30 พฤศจิกายน 2566 ) แบKงเปXน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นก�อนทดลอง 
1. ผู�วิจัยเข�าพบกลุKมตัวอยKางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูล และสอบถามความยินยอม

ในการเข�ารKวมการวิจัย จากน้ันให�ตอบแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตKอ
การรับและสKงเวรทางการพยาบาล (pretest) 

2. หัวหน�าเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ต้ังแตKเริ่มสKงเวรผู�ป>วยรายแรกจนถึงสKง
เวรผู�ป>วยรายสุดท�ายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณ4ความเสี่ยงที่สKงผลถึงตัวผู�ป>วย (ระดับ C ข้ึนไป) จากการ
รับและสKงเวรทางการพยาบาล ใช�เวลาในการเก็บข�อมูล 60 วัน 

ขั้นทดลอง 
1. ผู�วิจัยจัดการสอนเชิงปฏิบัติการเรื่องการสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล  

แกKกลุKมตัวอยKาง โดยให�ความรู�เกี่ยวกับเทคนิคเอสบาร4 วิธีการใช�งานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4         
เป�ดโอกาสให�ซักถาม ประเมินความเข�าใจ ใช�เวลา 30 นาที พร�อมทั้งให�คูKมือการรับและสKงเวรทางการพยาบาล
ด�วยโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4  

2. ผู�วิจัยให�พยาบาลวิชาชีพฝ�กปฏิบัติ การสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล  
ทั้งเวรเช�า เวรบKาย และเวรดึก เปXนเวลา 7 วัน โดยผู�วิจัยติดตามให�คําปรึกษาการสื่อสารด�วยเอสบาร4 รวมถึง
การใช�งานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4  

3. หัวหน�าเวรบันทึกระยะเวลาในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ต้ังแตKเริ่มสKงเวรผู�ป>วยรายแรกจนถึง 
สKงเวรผู�ป>วยรายสุดท�ายเสร็จสิ้น และบันทึกจํานวนเหตุการณ4ความเสี่ยงที่สKงผลถึงตัวผู�ป>วย (ระดับ C ข้ึนไป)       
จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ใช�เวลาในการเก็บข�อมูล 60 วัน 

ขั้นประเมินผล ผู�วิจัยให�กลุKมตัวอยKางตอบแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตKอตKอการรับและ     
สKงเวรทางการพยาบาล (posttest) 
การวิเคราะห8ข�อมูล 

ผู�วิจัยวิเคราะห4ข�อมูลโดยใช�คอมพิวเตอร4โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของกลุKมตัวอยKาง วิเคราะห4ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกK การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ  
2. เปรียบเทียบคKาเฉลี่ยระยะเวลาการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตKอ

การรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKางกKอนและหลังใช�โปรแกรมโดยใช�การทดสอบคKาทีแบบไมKเปXนอสิระตKอกนั 
(dependent t-test) 
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3. คํานวณอุบัติการณ4ความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาลด�วยสูตร 
อุบัติการณ4ความเสี่ยง = (ผลรวมจํานวนครั้งของการเกิดความเสี่ยง/ผลรวมจํานวนวันนอนในชKวงเวลาเดียวกัน) x 1,000 

4. เปรียบเทียบอุบัติการณ4ความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKาง
กKอนและหลังการใช�โปรแกรม ด�วยการคํานวณ incidence rate ratio (IRR) และชKวงความเช่ือมั่น   ร�อยละ 95 
(95% confidence interval: CI) 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงรKางการวิจัยน้ีผKานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย4โรงพยาบาลพหล      

พลพยุหเสนา เลขที่ 2023-15 วันที่รับรอง 15 พฤษภาคม 2566 ผู�วิจัยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุKมตัวอยKาง และ
ได�ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค4 ข้ันตอนการเก็บข�อมูล การพิทักษ4สิทธ์ิกลุKมตัวอยKาง และสอบถามความยินยอมในการ    
เข�ารKวมการวิจัยตามความสมัครใจ 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง  
 กลุKมตัวอยKางเปXนเพศหญิง 20 ราย (ร�อยละ 100) อายุสKวนใหญKอยูKในชKวง 41-50 ปv จํานวน 9 ราย (ร�อยละ 
45.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูKในชKวง 7-9 ปv และ 28 ปvข้ึนไปอยKางละ 5 ราย (ร�อยละ 25.00) ประสบการณ4
การเปXนพยาบาลหัวหน�าเวรสKวนใหญKอยูKในชKวง 21 ปvข้ึนไป จํานวน 8 ราย (ร�อยละ 40.00)  (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนร�อยละ ข�อมูลทั่วไปของกลุKมตัวอยKาง (N=20)  
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
หญิง 20 100.00 

อายุ 
20-30 ปv 7 35.00 
31-40 ปv 1 5.00 
41-50 ปv 9 45.00 
51 ปv ขึ้นไป 3 15.00 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
1-3 ปv 2 10.00 
4-6 ปv 1 5.00 
7-9 ปv 5 25.00 
22-24 ปv 3 15.00 
25-27 ปv 4 20.00 
28 ปv ขึ้นไป 5 25.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนร�อยละ ข�อมูลทั่วไปของกลุKมตัวอยKาง (N=20) (ตKอ)  
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

ประสบการณ8การเป}นพยาบาลหัวหน�าเวร 
1 – 3 ปv 2 10.00 
4 – 6 ปv 3 15.00 
7 – 9 ปv 4 20.00 
10 – 20 ปv 3 15.00 
21 ปv ขึ้นไป 8 40.00 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและส�งเวรทางการพยาบาล ระหว�างก�อนและหลังการใช�
โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร8 

 ระยะเวลาในการรับและสKงเวร กKอนทดลองมีคKาเฉลี่ยเทKากับ 191.50 นาทีตKอวัน (SD=128.44) หลัง
ทดลองมีคKาเฉลี่ยเทKากับ 174.00 นาที (SD=117.03) โดยระยะเวลาลดลงอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 2.67,  
p =0.046) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKางกKอนและหลังการใช�
โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 

ระยะเวลาการรับและส�งเวร (นาทีต�อวัน) Mean SD t p-value 
กKอนทดลอง 191.50 128.44 2.67 0.046 
หลังทดลอง 174.00 117.03   

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ8ความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ขึ้นไป จากการรับและส�งเวรทางการพยาบาล 
ระหว�างก�อนและหลังการใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร8 
 กKอนทดลองพบอุบัติการณ4ความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาลทัง้หมด 
20 ครั้ง โดยระดับ C และระดับ E มากที่สุด จํานวน 7 ครั้ง (อัตรา 5.62 ครั้ง/1,000 วันนอน) และระดับ D จํานวน 
5 ครั้ง (อัตรา 4.01 ครั้ง/1,000 วันนอน) และระดับ F จํานวน 1 ครั้ง (อัตรา 0.80 ครั้ง/1,000 วันนอน)  
 หลังทดลองพบอุบัติการณ4ความเสี่ยงทั้งหมด 1 ครั้งเปXนอุบัติการณ4ระดับ C (อัตรา 0.79 ครั้ง/1,000      
วันนอน) เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงพบวKา กKอนการทดลองมีอุบัติการณ4ความเสี่ยงเปXน 20.34 เทKา (95% CI=3.25-
842.94) ของหลังการทดลอง (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ4ความเสี่ยงรุนแรงระดับ C ข้ึนไป จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาล 
ระหวKางกKอนและหลังการใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 
 จํานวนวันนอน 

(วัน) 
จํานวนอุบัตกิารณ8 

(คร้ัง) 
อุบัติการณ8ความ
เส่ียง (คร้ังต�อ 

1,000 วันนอน) 

IRR 
(95% CI) 

p-value 

กลุ�มควบคุม (n=224) 1,245 20 16.06 20.34 
(3.25-842.94) 

<0.001 
กลุ�มทดลอง (n=219) 1,266 1 0.79  
IRR = incidence rate ratio  

 
ส�วนท่ี 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต�อการรับและส�งเวรทางการพยาบาล ระหว�าง
ก�อนและหลังใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร8 
 กKอนทดลอง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเฉลี่ย 3.45 คะแนน (SD=0.75) หลังทดลองมีความพึงพอใจ
เฉลี่ย 3.70 คะแนน (SD=0.57) สูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-2.51, p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 
 

ตารางท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตKอการรบัและสKงเวรทางการพยาบาล ระหวKาง
กKอนและหลงัใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4 

ความพึงพอใจ (คะแนน) Mean SD t p-value 
กKอนทดลอง 3.45 0.75 -2.51 <0.001 
หลังทดลอง 3.70 0.57   

 

อภิปรายผล 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป>วย    

อายุรกรรมโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลได�ดังน้ี  
ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับและส�งเวรทางการพยาบาล หลังการใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร8 

พบวKา ลดลงจากกKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วKา การใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4        
ซึ่งประกอบด�วยการสอนเทคนิคเอสบาร4 และการฝ�กปฏิบัติในสถานการณ4จริง ชKวยทําให�พยาบาลสร�างองค4วามรู�
และมีทักษะการรับและสKงเวรได�อยKางมีประสิทธิผลทั้งความถูกต�อง และความครบถ�วนของข�อมูล และการมี
กรอบในการสนทนาและสKงตKอข�อมูล ทําให�พยาบาลสามารถจัดระบบของข�อมูลได�อยKางถูกต�องและครบถ�วน 
ครอบคลุม มีความรวดเร็วข้ึน เปXนไปตามทฤษฎีการสื่อสาร SMCR(9) ประกอบด�วย ผู�สKงสาร (sender) ขKาวสาร 
(massage) สื่อหรือชKองทางในการรับสาร (channel) และผู�รับสาร (receiver) ป�จจัยที่มีความสําคัญตKอขีด
ความสามารถของผู�รับและผู�สKงที่จะทําการสื่อสารความหมายน้ันได�สําเร็จมากน�อยเพียงใด ได�แกK 1) ทักษะ    
ในการสื่อสาร 2) ทัศนคติ 3) ระดับความรู� 4) ระบบสังคมและวัฒนธรรมและผู�สKง (source) ต�องเปXนผู�ที่มี
ความสามารถ เข�ารหัสเน้ือหาขKาวสารได� มีความรู�อยKางดีในข�อมูลที่จะสKง และสามารถปรับระดับให�เหมาะสม 
สอดคล�องกับการศึกษาของเสาวนีย4 ราชคม และคณะ(10) ที่พบวKาการรับสKงเวรของพยาบาลภายหลังใช�รูปแบบ
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เอสบาร4มีคะแนนเฉลี่ยความถูกต�องและความครบถ�วนโดยรวมสูงกวKากKอนใช�อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคล�องกับการศึกษาของกรรณิกา ธนไพโรจน4 และคณะ(8) ที่พบวKาระยะเวลาในการรับและสKงเวรทางการ
พยาบาลหลังใช�โปรแกรมการสื่อสารในการรับและสKงเวรทางการพยาบาลด�วยเอสบาร4ลดลงอยKางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากข�อดีของรูปแบบเอสบาร4คือ มีการสรุปข�อมูลของผู�ป>วยและสถานการณ4สําคัญที่ต�อง
รายงาน เชKน การวินิจฉัยของแพทย4 อาการสําคัญ และผลการตรวจพิเศษ    

อุบัติการณ8ความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไป หลังการใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร8 น�อยกวKากKอน
ทดลอง อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วKา กลุKมตัวอยKางสKวนใหญKสั่งสมประสบการณ4จากการดูแลผู�ป>วยที่มี
ความหลากหลาย จึงให�ความสําคัญกับความเสี่ยงจากการสื่อสาร ให�ความรKวมมือการดําเนินการวิจัย ทําให�มี
ความรู�และเข�าใจในการสื่อสารด�วยเอสบาร4 มีการรับและสKงเวรที่ถูกต�องมากข้ึน สKงผลให�อุบัติการณ4ความเสี่ยง
จากการรับและสKงเวรทางการพยาบาลลดลง สอดคล�องกับการศึกษาของเสาวนีย4 ราชคม และคณะ(10) ที่พบวKา
ความเสี่ยงทางการพยาบาลหลังการนิเทศการสKงเวรโดยใช�เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ลดลง ได�แกK การนัด
ผู�ป>วยผิดพลาด การปรึกษาตKางแผนกลKาช�า การสKงตรวจทางห�องปฏิบัติการผิดพลาด การปPองกันการติดเช้ือ   
ด้ือยาผิดพลาด การเกิดแผลกดทับผิดพลาด และการประเมินซ้ําเรื่องความปวดผิดพลาด และสอดคล�องกับ
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา(11) ที่พบวKา การรับสKงเวรของพยาบาลแบบข�างเตียงตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ 
PDCA ของเดมมิ่งและใช�รูปแบบเอสบาร4สามารถชKวยลดอุบัติการณ4ที่เกิดข้ึนกับผู�ป>วย เมื่อสKงมอบข�อมูลการ
ดูแลที่ครบถ�วนตามป�ญหาของผู�ป>วยมีความตKอเน่ืองในการดูแล และยังสามารถใช�ระยะเวลาการรับสKงเวร
ทางการพยาบาลได�ภายใน 30 นาที 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต�อการรับและส�งเวรทางการพยาบาล หลังการใช�โปรแกรม  
การสื่อสารด�วยเอสบาร8 สูงกวKากKอนทดลองอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วKา โปรแกรมการสื่อสารด�วย
เอสบาร4สร�างข้ึนตามแนวคิดการสื่อสาร บูรณาการรKวมกับกระบวนการพยาบาล และมีการนําใช�เทคโนโลยี   
เข�ามาใช�ในการสKงเวร ด�วยโปรแกรมที่โรงพยาบาลพัฒนาข้ึนและใช�งานผKานแท็บเล็ต ทําให�กลุKมตัวอยKางรับและ
สKงเวรสะดวกข้ึน ทําให�ระยะเวลาการรับและสKงเวร หลังทดลองลดลงอยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล�องกับ
การศึกษาของณัฐวดี ชําปฏิ และคณะ (12) ที่พบวKาความถูกต�องและความครบถ�วนของการสKงเวรทาง          
การพยาบาลโดยรวมสูงกวKากKอนใช� SBAR ในระบบ HIS อยKางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําให�เกิดประสิทธิภาพ     
ในการสื่อสาร และพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช�รูปแบบอยูKในระดับมาก และสอดคล�องกับการศึกษาของ
กฤติยากร อินยา(13) ที่พบวKาพยาบาลมีความพึงพอใจการรับสKงเวรทางการพยาบาลด�วยเอสบาร4 เน่ืองจากมี
รูปแบบในการรับสKงเวรทางการพยาบาลที่ชัดเจนและเปXนไปในแนวทางเดียวกันมากข้ึน จากการสังเกตและ
สัมภาษณ4พยาบาลระหวKางเก็บข�อมูล พบวKา พยาบาลคKอนข�างพึงพอใจตKอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เน่ืองจากการ
รับสKงเวรทางการพยาบาลเปXนระบบมากข้ึน มีรูปแบบเดียวกัน ทําให�การดูแลผู�ป>วยครอบคลุมมากข้ึน ไมKทําให�เกิด
ข�อผิดพลาดในการดูแลผู�ป>วย เกิดความมั่นใจในการดูแลผู�ป>วยมากข้ึนทําให�เกิดคุณภาพในการดูแลผู�ป>วย 

อยKางไรก็ตาม ข�อสังเกตอีกประการหน่ึงพบวKา ถึงแม�กลุKมตัวอยKางสKวนใหญKจะมีอายุคKอนข�างมาก แตKก็
ให�ความสนใจในการสื่อสารด�วยเอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาลผKานแท็บเล็ต เพ่ือเปXนแนวทาง  
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ในการรับและสKงตKออาการผู�ป>วย ถึงแม�กระบวนการของโปรแกรมจะมีความซับซ�อน และไมKเคยนํามาใช�มากKอน 
แตKกลุKมตัวอยKางมีความพยายามทําความเข�าใจและนําโปรแกรมน้ีมาใช�ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล 
เพ่ือให�การค�นหาป�ญหาผู�ป>วยได�เร็วข้ึน มีการวางแผนรKวมกับแพทย4ผู�รักษาอยKางแท�จริง และสามารถให�การ
พยาบาลตรงกับป�ญหาความต�องการของผู�ป>วยทําให�ผู�ป>วยได�รับการดูแลอยKางตKอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ     
ไมKเกิดอุบัติการณ4ความเสี่ยง  
ข�อจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีข�อจํากัดด�านระยะเวลาทําให�หลังใช�โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ยังพบความเสี่ยง
ระดับ A (เหตุการณ4ที่มีโอกาสผิดพลาด) และระดับ B (ความผิดพลาดเกิดข้ึนแตKยังไมKถึงตัวผู�ป>วย) อยูK 
   

สรุปผล  
โปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป>วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาให�ผลลัพธ4ตามที่ต้ังไว�กลKาวคือ ระยะเวลาในการรับและสKงเวรเฉลี่ยลดลง ลดความเสี่ยงจากการสKงเวร
ที่คลาดเคลื่อน และพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึน แสดงให�เห็นถึงการรับและสKงเวรอยKางมีประสิทธิภาพ 
ความถูกต�องในการสKงเวร สKงผลให�เกิดความปลอดภัยกับผู�ป>วย  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
         1. กลุKมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาควรนําโปรแกรมการสื่อสารด�วยเอสบาร4ไปใช�ในการ
รับและสKงเวรทางการพยาบาลให�เปXนมาตรฐานทั้งองค4กร 
         2. ควรกําหนดเปXนแผนการนิเทศและติดตามบริการพยาบาลด�านการสื่อสารพยาบาลด�วยเทคนิค
เอสบาร4ในการรับและสKงเวรทางการพยาบาล  
         3. กลุKมงานสารสนเทศควรนําโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4ไปพัฒนารKวมกับระบบระบบบริหาร
จัดการผู�ป>วยใน (IPD paperless) ของโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการอยูK 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

ควรตKอยอดในการเพ่ิมระบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส4ตKอไป 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู�วิจัยขอขอบคุณ ทKานผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ศ.นพ.สมบูรณ4 เทียนทอง และ
ผู�ทรงคุณวุฒิทุกทKานที่ให�โอกาสและให�คําปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยสําเร็จ ขอขอบคุณคุณสุวิน อินเกตุ หัวหน�า
กลุKมงานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ชKวยพัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส4เอสบาร4 และผู�ปฏิบัติงานทุกทKานที่ให�ความ
รKวมมือในการบันทึกข�อมูล เพ่ือใช�ในการวิจัยในครั้งน้ี 
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